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En  los  años  posteriores  a  la  publicación  tic  la  primera  edición  de  este  libro, 
se  han  aprobado  varias  leyes  e  introducido  prácticas  sociales  que  regulan  el  uso 
de  material  fetal.  El  resultado  ha  sido  una  escasez  de  especímenes  disponibles 
para  la  renovación  de  las  fotografías.  En  lo  posible  se  presentan  nuevos  espe- 
címenes, pero  algunas  secciones  se  basan  en  las  antiguas  imágenes  ya  que  no 
han  habido  nuevas  incorporaciones.  De  hecho,  la  desaparición  de  algunas  co- 
lecciones no  ha  permitido  revisar  de  nuevo  algunos  ejemplares  fotografiados 
en  la  primera  edición. 

Se  ha  intentado  cambiar  los  horizontes  de  Streeler  por  los  estadios  Carne- 
gie,  introducidos  por  O'Rahilly  y  Müller  (véase  «Edad  gestacional»).  No  obstan- 
te, al  no  poder  contar  con  fotografías  completas  en  todos  los  especímenes,  la 
determinación  de  la  edad  de  gestación  se  ha  basado  en  la  longitud  coronilla-ra- 


badilla (vértice-CÓCCix)  original,  aunque  éste  no  es  el  método  ideal.  En  algunos 
especímenes  en  este  libro,  la  edad  se  relaciona  con  dos  o  tres  estadios  para  adap- 
tarlos a  la  medida  coronilla-rabadilla. 

Algunos,  pero  no  lodos,  aspectos  del  desarrollo  normal  se  presentan  enla- 
zados por  descripciones  que  sirven  como  un  repaso  de  la  embriología.  Sólo  se- 
ñan marcado  para  el  lector  algunas  estructuras  de  interés.  En  algunos  casos 
se  ha  reutilizado  una  fotografía  para  ilustrar  diferentes  estructuras. 

Es  de  esperar  que  esta  segunda  edición  sirva  a  los  estudiantes  de  medicina 
y  de  profesiones  afines  para  que  aprecien  la  belleza  y  la  naturaleza  tridimensio- 
nal del  desarrollo  embrionario  v  fetal  humano. 


Prólogo  a  la  primera  edición 


Este  atlas  pretende  ilustrar  algunos  aspet  tos  del  desarrollo  normal  del  hom- 
bre en  el  útero  materno.  Las  descripciones  que  acompañan  a  las  fotografías  sir- 
ven al  mismo  tiempo  de  nexo  entre  ellas  y  de  recordatorio  sintetizado  de  la  em- 
briología. Se  aconseja  al  lector  que  consulte  los  textos  sugeridos  en  el  apartado 
de  bibliografía. 

Todas  las  ilustraciones  contenidas  en  este  libro  son  de  ejemplares  humanos, 
algunos  de  los  cuales  fueron  preparados  hace  más  de  40  años.  En  algunos  de  los 
especímenes  se  determinó  previamente  el  sexo  de  forma  errónea,  esperamos 
que  las  ilustraciones  de  este  libro  sirvan  para  que  en  un  futuro  se  evite  esta  con- 
fusión. Debe  recordarse  también  que,  a  pesar  de  que  embriones  con  idéntica 
longitud  sean  c<  imparables,  cada  órgano  es  individual  en  su  grado  de  crecimien- 
to y  diferenciación.  Por  ejemplo,  mientras  en  un  embrión  de  12  mm  de  longitud 
coronilla-rabadilla  (vértice-cóccix)  el  esbozo  del  miembro  superior  es  solo  un 
brote  o  yema,  en  otro  embrión  de  idéntica  longitud  pueden  diferenciarse  el  bra- 
zo, el  antebrazo  y  la  mano. 


Algunos  ejemplares  pueden  aparecer  delicien  temen  te  disei  ado.s,  peni 
cuando  se  compara  con  la  cabeza  de  un  alfiler  (pág.  12S  )*  se  puede  apreciar  la 
dificultad  de  su  realización.  Muchos  de  los  especímenes  más  pequeños  fueron 
disecados  con  la  ayuda  de  espinas  de  cactus  montadas  en  mangos,  ya  que  los 
instrumentos  convencionales  resultaban  demasiado  gruesos.  Algunos  ejempla- 
res presentan  cristales  de  fijador  en  su  superficie,  imposibles  de  extraer  sin  da- 
ñar la  muestra. 

No  es  pretensión  de  este  libro  señalar  todas  y  cada  una  de  las  estructuras 
presentes  en  las  preparaciones,  sino  únicamente  aquellas  que  sean  más  orien 
tadoras  e  interesantes  para  el  lector.  Algunas  fotografías  que  ilustran  diversos 
puntos  se  han  usado  en  más  de  una  ocasión.  Es  de  esperar  que  este  libro  ayude 
a  estudiantes  de  medicina,  enfermería  y  otras  profesiones  afines,  a  visualizar  las 
estructuras  que  con  este  fin  han  sitio  hasta  ahora  ilustradas  en  su  mayoría  con 
dibujos. 


*  En  la  segunda  edición  está  en  la  pág.  127. 
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Terminología 


Rostral:  relación  tic  una  estructura  con  la  nariz. 


Aducción:  movimiento  de  aproximación  hacia  la  línea  mecha 
Abducción:  movimiento  de  separación  de  la  linea  media 


2 

Planos  de  sección     ~   Edad  gestacional 


2.  Generalmente  un  embrión  o  feto  se  secciona 
en  los  siguientes  planos: 


Coronal  (frontal) 


(mediano  o  longitudinal) 


Las  flechas  indican  la  dirección  del  plano  de  sección. 

•  Los  embriones  pequeños  están  fiexionados  y,  por  este  motivo,  es  posi- 
ble que  en  un  corte  transversal  se  seccione  al  mismo  tiempo  la  cabeza 
y  el  corazón. 


El  calculo  de  la  edad  gestacional  puede  hacerse  mediante  la  determinación 
de  medidas  del  embrión  o  del  feto.  Se  han  desarrollado  varios  métodos  de 
medida  cada  uno  con  sus  propias  limitaciones  e  inexactitudes.  Las  medidas 
más  comunes  son  las  longitudes  coronilla-rabadilla  (vértice-cóccix)  y  coroni- 
lla-talón (vértice-talón);  en  este  libro  se  utiliza  la  longitud  coronilla-rabadilla 
(CR)  medida  en  milímetros.  La  longitud  coronilla-talón  (CT)  es  más  difícil  de 
medir  por  la  frecuente  flexión  de  las  diferentes  partes  de  los  miembros  infe- 
riores. También  se  usa  la  longitud  del  pie  como  medida  relacionada  con  la 
edatl  de  gestación. 

La  mayoría  de  los  métodos  basados  en  mediciones  son  inexactos  ya  que 
los  ejemplares  pueden  alargarse  en  la  manipulación  o  retraerse  en  la  fijación. 

Un  método  más  exacto  de  calcular  la  maduración  del  feto  o  del  embrión 
es  el  estudio  de  las  estructuras  externas  e  internas  del  espécimen.  Streeter 
(1942,  1948)  definió  una  serie  de  horizontes  I-XXIII  que  usó  para  determinar 
la  edad  de  embriones  hasta  el  día  47.  Estas  descripciones  están  basadas  en  la 
edad  real,  desde  la  fecundación,  tiempo  0,  hasta  el  término  de  la  gestación, 
semana  38  (266  días).  Recientes  estudios  han  hecho  necesarias  algunas  mo- 
dificaciones en  las  tablas  originales  de  Streeter.  Este  libro  utiliza  los  estadios 
Carnegie  de  O'Rahilly  y  Müller  (O'Rahilly  y  Müller,  1987),  que  han 
reemplazado  a  los  horizontes  de  Streeter.  Aconsejamos  al  lector  consultar 
Iffy  ( 1967),  O'Rahilly  (1973)  y  Gasser  (1975). 

La  mayoría  de  los  tocólogos  desconocen  la  fecha  en  que  se  produjo  la  fe- 
cundación, y  el  único  dato  que  pueden  obtener  es  la  fecha  del  inicio  del  últi- 
mo período  menstrual.  Este  día  se  considera  día  0  para  el  cálculo  de  la  edad 
posmenstrual,  generalmente  14  días  antes  de  la  fecundación,  y  el  final  de  la 
gestación  la  semana  40  (9,2  meses  calendario). 

En  este  libro,  las  descripciones  del  desarrollo  temprano  están  basadas  en 
la  edad  posfecundación,  que  se  expresan  en  horas,  días  y  semanas,  y  en  los 
estadios  Carnegie.  En  el  caso  de  los  fetos  más  maduros,  las  fechas  están  a  me- 
nudo basadas  en  la  edad  posmenstrual  y  se  expresan  en  meses  calendario.  Es 
necesario  recordar  que  también  se  utilizan  los  meses  lunares  (4  semanas)  en 
lugar  de  los  meses  calendario.  El  término  de  la  gestación  se  calcula  a  los  10 
meses  del  inicio  del  último  período  menstrual. 
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Resumen  de  los  diferentes  métodos  de  descripción  del  desarrollo  prenatal  humano 
y  del  método  usado  en  este  libro 


Acontecimientos 

Comienzo 

de  la  menstruación 

2  semanas 

Fecundación  part0 

Ilustraciones 
en  el  libro 

Desarrollo  primitivo 

Embrión 
primitivo 

Celoma 

Ver  abajo  cada  órgano  o  región  particular 

Horizontes 
de  Streeter 

<  

1 

 ► 

V  XXIII 

Períodos 
del  desarrollo 

4  ► 

4  ► 

4  ► 

Preembrionano 

Embrionario 

Fetal 

Estadios  Carnegie 

«  ► 

1  8 

■4  ► 

9  23 

Edades  verdaderas 
entre  las  0-38  semanas 
(en  días  u  horas) 

c 

4  

)  í 

!  í 

 ► 

J  38 

Edades  menstruales 

*  ^ 

entre  0-9,2  meses 
calendario 


CORONILLA-RABADILLA 

3a.  La  longitud  coronilla-rabadilla  (CR)  (vértice-cóccix) 
mide  la  distancia  entre  la  coronilla  (vértice)  de  la  cabeza 
y  la  rabadilla  (cóccix)  del  embrión  o  feto. 


CORONILLA-TALÓN 

3b.  La  longitud  coronilla-talón  mide  la  distancia  entre  la 
coronilla  (vértice)  de  la  cabeza  y  el  talón  del  feto  (estatura 
de  pie). 
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Períodos  del  desarrollo 


Período  preembrionario 

Estadios  1-2.  De  la  fecundación  al  tercer  día.  Estos  estadios  incluyen  el  ovocito 
fertilizado  (penetrado);  la  formación  de  los  pronúcleos  masculinos  y 
femeninos  (oótide);  la  formación  del  zigoto  resultante  y  su  segmenta- 
ción en  blastómeros  hasta  la  fase  de  mórula  (12-16  blasti ¡meros). 

Estadio  3.  Día  -i.  Estadio  de  blastocisto  libre  (no  implantado).  Tiene  unas  32  a 
200  células,  0,1-0,2  mm  de  diámetro.  Los  estadios  1-3  se  denominan 
estadios  preimplantacionales. 

Estadio  4.  Días  5-6.  El  blastocisto  se  adhiere  al  endometrio  y  comienza  la  im- 
plantación, Tiene  aproximadamente  0,1-0,2  mm  de  diámetro. 

Estadio  5.  Días  "-12.  El  embrión  implantado  esta  situado  mas  profundamente 
en  el  endometrio  uterino.  Están  presentes  la  cavidad  amniótica  y 
el  saco  coriónico  (celoma  extraembrionario).  Nos  podemos  referir  a 
este  estadio  como  prevelloso,  ya  que  las  vellosidades  coriónicas  defi- 
nitivas no  están  aún  presentes.  Suele  subdividir.se  de  acuerdo  con  el 
desarrollo  del  trofoblasto.  Se  forma  el  mesodermo  extraembrionario. 
Tiene  aproximadamente  0,1-0,2  mm  de  diámetro.  Semana  2. 

Estadios  6-8.  Días  13-18.  Estos  estadios  se  denominan  presomíticos.  Aparecen 
las  arborizaciones  de  las  vellosidades  coriónicas,  la  línea  primitiva  y  el 
proceso  notocordal,  así  como  la  notocorda  y  el  conducto  neuroen- 
térico.  Hacia  el  final  del  período  aparece  la  placa  y  el  surco  neural  y 
pueden  estar  presentes  los  pliegues  neurales.  La  longitud  CR  en  el  es- 
tadio 6  es  de  (1.2  mm.  mientras  en  el  estadio  8  varía  entre  1,0-1,5  mm. 
Semanas  2-3. 


Los  varones  normales  producen  habitualmente  más  de  100  millones  de 
espermatozoides  por  mi  de  semen. 

Se  sospechará  infertilidad  si  el  semen  contiene  menos  de  20  millones  de 
espermatozoides  por  mililitro. 


4c.  Ovocito. 


1 .  cumulus  oóphorus 

2.  ovocito 


4a-4c  cortesía  del  Dr.  C.  Mills. 


4d.  Estadio  1.  Ovocito 
inmaduro  con  un 
cuerpo  polar  después 
de  48  h  de  cultivo  in 
litro. 


1.  ovocito 

2.  cuerpo  polar 

3.  zona  pelúcida 


4a.  Espermatozoides 
vistos  mediante  un 
microscopio  de 
contraste  de  fases. 

4b.  Espermatozoides 
teñidos  para  ver  el 
contenido  del 
acrosoma  con  la 
lectina  pisiun 
sativum 
fluorescente. 


1 .  cabeza 

2.  acrosoma  reactivo 

3.  espermatozoide 

4.  cola 

5.  acrosoma  intacto 
(no  reactivo) 


4e  y  4f.  Estadio  2.  El 
ovocito  se  divide  por 
mitosis  y  las  nuevas 
células  embrionarias 
resultantes 

(blastómeros)  son  más 
pequeñas  de  tamaño. 

4e.  Zigoto  con  dos 
blastómeros. 


4f.  Zigoto  con  cuatro 
blastómeros. 


■  s>,-" 


1 .  cumuiui  oopnoiu* 

2.  células  embrionarias 

3.  espermatozoide 

4.  membrana  vitelina 


Pl  Kllllll)  I  MHRION  Utlo 


■íh.  Zigoto  con  nueve  blast 
de  72  h  de  cultivo  in  vitro. 


5«-5c  cortesía  del  profesor 


5a.  Estadio  10  (día  22  ±  1  día).  En  este  estadio 
pueden  distinguirse  los  extremos  craneal  y 
caudal,  así  como  los  lados  derecho  e  izquierdo. 


4}»-4¡.  Estadio  2.  Embriones  cultivados  in  l  itro 
4g.  Zigoto  con  ocho  blastómeros. 


5b.  Estadio  10  (día  22  ±  1  día).  Frente  a  los 
somitas  se  cierra  el  tubo  neural.  I.os 
neuroporos  anterior  y  posterior  persisten 
abiertos  ampliamente. 


Período  embrionario 

Estadios  9-10.  Días  20-22.  Los  estadios  9-13  pue- 
den considerarse  estadios  somíticos.  Son 
visiblesklos  primeros  somitas  ( 1-12)  y  em- 
piezan a  fusionarse  los  pliegues  neníales 
Se  observan  los  pliegues  cefálico  y  caudal. 
Se  aprecian  los  dos  primeros  arcos  faringe*  >s 
(branquiales),  se  han  fusionado  en  la  linea 
media  ambos  tubos  endocardíacos  y  se  ha 
iniciado  la  contracción  del  corazón.  La  longi- 
tud CK  vana  desde  1,5-2,5  inni  en  el  estadio 
9  hasta  1,5-3  mm  en  el  estadio  10,  Sema- 
nas 3-4 

Estadios  11-12.  Días  2-t-2()  Están  presentes  la  vesí- 
cula óptica  v  el  Otocisto.  Se  cierran  los  neu- 
roporos rostral  y  caudal  \  se  distinguen 
fácilmente  el  prosencéfalo  y  el  mesencéfalo 
asi  como  las  rómbómeras.  El  encéfalo  se 
curva  en  el  pliegue  mesencefálico.  Son  ev  i- 
dentes los  esbozos  de  los  pulmones,  híga- 
do, estomago,  páncreas,  glándula  tiroides  y 
túbulos  mesonéfricos.  Aparecen  los  primor- 
dios de  las  extremidades  superiores  \  hay 
3-4  arcos  faríngeos.  Se  han  formado  entre  13 
a  29  somitas.  La  longitud  CR  vana  desde 
2,5-1,5  mm  en  el  estadio  11  hasta  3-5  mm  en 
el  estadio  10.  Semana  4. 


Ll-, 


5c.  Estadio  1  i  (cha  24  ±  1  día).  El 
neuroporo  anterior  se  cierra,  mientras  que 
el  posterior  permanece  abierto 


1 .  célula  (blastómero) 

2.  corona  radiante 

3.  zona  pelúcida 

4h  cortesía  del  profesor  I  Craft, 
4g  v  4i  cortesía  del  Dr.  C  Mills 


imeros  después 


4i.  Mm  ul.i 


//  Hishimura 


Periodos  del  desarrollo 


Estadio  13.  Día  28.  En  este  estadio  existen  unos  30 
pares  de  somitas.  Aparecen  los  primordios 
de  las  extremidades  inferii  ires.  por  lo  que  los 
cuatro  miembros  son  visibles.  El  corazón 
abomba  en  la  superficie  del  cuerpo.  Se  ha 
cerrado  la  vesícula  ótica  y  se  forma  la  pia- 
rada cristalina.  Se  ha  completado  la  circula- 
ción sanguínea.  Aproximadamente  -1-6  mm 
de  longitud  CR.  Semana  -t. 

Estadio  14.  Día  32.  Empiezan  a  formarse  las  vesícu- 
las encefálicas  secundarias  y  se  desarrollan 
los  nervios  espinales.  Se  inicia  la  formación 
de  la  cúpula  óptica.  En  el  corazón  comienza 
la  formación  de  las  válvulas  semilunares  y  de 
los  vasos  coronarios.  En  el  sistema  uro- 
genital empieza  la  formación  de  los  ríñones 
metanéfricos.  Aproximadamente  5-7  mm  de 
longitud  CR.  Semana  5. 

Estadio  15.  Día  33-  Las  neuronas  olfatorias  primarias 
alcanzan  el  telencéfalo.  Está  presente  la  vesí- 
cula cristalina  y  se  forman  los  procesos  nasa- 
les mediales  y  laterales.  Comienza  la  forma- 
ción de  los  núcleos  motores,  sensoriales  y 
parasimpáticos  de  los  nervios  craneales.  El 
tubérculo  genital  está  presente  así  como  la 
placa  primitiva  de  la  mano.  Aproximadamen- 
te 7-9  mm  de  longitud  CR. 

Estadio  16.  Día  37.  Aparece  en  el  miembro  inferior  la 
placa  primitiva  del  pie.  La  retina  empieza  a 
pigmentarse  y  se  observan  los  tubérculos  au- 
riculares del  oído  extemo.  Prolifera  la  luz  del 
intestino.  En  el  sistema  urogenital,  aparecen 
las  crestas  genitales .  Aproximadamente  8  a 
1 1  mm  de  longitud  CR.  Semana  6. 


6.  Estadio  12  (día  26  ± 
1  día).  El  esbozo  del 
miembro  superior 
acaba  de  aparecer. 
3.5  mm  de  longitud  CR 


6  cortesía  del  Dr.  E.  C.  Blenkinsopp. 


1. 

arco  branquial 

2. 

membranas 

embrionarias 

3. 

prominencia 

prosencefálica 

4 

prominencia  del  corazón 

5 

cola 

7.  Estadio  13  (día  28). 
El  embrión  está 
flexionado  en  forma 
de  «C».  Se  distinguen 
fácilmente  la  cabeza,  la 
cola  y  el  esbozo  del 
miembro  superior. 
Se  observan  los  arcos 
branquiales  (faríngeos) 
y  sobresale  la 
prominencia  cardíaca. 


1 .  miembro  supenor 

2.  arcos  branquiales 

3.  cabeza 

4.  prominencia  cardiaca 

5.  somitas 

6.  cola 

7.  pedículo  umbilical 


7  cortesía  del  profesor  H.  Hisbimura 


8b.  Estadio  14  (día  32) 
El  esbozo  del  miembro 
inferior  está  presente. 
6  mm  de  longitud  CR. 


1 

amnios 

2 

esbozo  miembro  supenor 

3 

arcos  branquiales 

4. 

conon 

5 

cabeza 

6. 

prominencia  cardiaca 

7. 

esbozo  miembro  mfenor 

8. 

fosrta  cristaliniana 

9. 

somitas 

10.  cola 

11. 

cordón  umbilical 

8a.  Estadio  13  (día  28).  El  esbozo  del  miembro  superior 
está  presente.  4-6  mm  de  longitud  CR. 


8b  c  ortesía  de  la  CCHMS 


Período  i  mbrion  uuo 


Estadio  17.  Día  i  L.  Se  i  ibservan  los  radios  digitales  En 
los  pulmones  se  están  formando  los  segmen- 
tos broncopulmonares.  La  placa  cerebelosa 
está  presente,  así  como  la  lámina  dental  y 
el  surco  nasolagrimal.  Se  empieza  a  formar  el 
sistema  de  la  vena  subcardinal.  Aproximada- 
mente 1 1-14  mm  de  longitud  CR 


9b.  Estadio  17  (día  4 1 ).  Embríi  m  in  situ,  dentn  i  del  útero 
12,6  mm  de  longitud  CR. 


9a.  Estadio  1"  (día  1 1 i 
i  as  plai  as  i  le  las  mam  >s 
se  han  desarrollado  v 
están  presentes  los  rayos 
digitales  12  nuil  i  le 
longitud  CR. 


1 .  esbozo  del  miembro  superior 
(con  placa  de  la  mano 

y  rebordes  digitales) 

2.  arcos  branquiales 

3.  corion 

4.  embrión 

5.  membranas  embrionarias 

6.  ojo 

7.  prosencéfalo 

8.  prominencia  cardiaca 

9.  rombencéfalo 

1 0.  esbozo  del  miembro  inferior 

1 1 .  prominencia  hepática 

12.  somitas 

13.  cola 

14.  cordón  umbilical 

1 5.  útero 


9c.  Estadios  17-18  (días  41-44).  La  forma  de  rombo 

del  rombencéfalo  se  aprecia  claramente  y  en  el  esbozo 

del  miembro  superior  se  aprecia  el  codo,  l-i  mm  de  longitud  CR 


9b  i  S 


Períodos  del  desarrollo 


11 


m 

12 


10 


13 


Estadios  18-19.  Días  44-48.  Kl  tronío  empieza  a 
alargarse  y  el  cuerpo  adquiere  una  forma 
más  cúbica.  Se  distingue  el  codo  y  los  ra- 
dios digitales  del  pie.  Puede  haberse 
iniciado  la  osificación.  En  la  cabeza,  co- 
mienza la  formación  de  los  pliegues  pal- 
pebrales  y  se  distingue  la  punta  de  la  na- 
riz. La  longitud  CR  varía  desde  13-17  mm 
en  el  estadio  18  hasta  17-20  mm  en  el  es- 
tadio 19.  Semana  7. 

•  Por  ecografía  se  detectan  los  primeros 
movimientos. 


2  mm 


1 .  miembro  superior 

2.  oreja 

3.  codo 

4.  ojo 

5.  prosencéfalo 

6.  prominencia  cardiaca 

7.  rombencéfalo 

8.  prominencia  hepática 

9.  mesencefalo 

10.  hernia  del  intestino  medio 

1 1 .  boca 

1 2.  placa  de  la  mano  dentada 

13.  cordón  umbilical 


Estadio  20.  Oías  50-51  Kl  miembro  superior  se 
flexiona  por  el  codo  y  los  dedos  se  fle- 
xionan  un  poco  sobre  la  región  cardíaca. 
La  fosita  cristaliniana  se  oblitera  y  em- 
pieza a  formarse  una  sutura.  Los  hemis- 
ferios cerebrales  cubren  dos  tercios  del 
diencéfalo.  Aproximadamente  21-23  mm 
de  longitud  CR. 

Estadios  21-23.  Días  52-57  Lis  manos  \  los  pies  de 
ambos  lados  se  aproximan  en  la  línea  me- 
dia y  se  alargan  los  miembros.  El  antebra- 
zo asciende  por  encima  del  hombro.  La 
cabeza  está  erguida  Los  ojos  están  amplia- 
mente abiertos,  pero  puede  ser  que  los 
párpados  empiecen  a  fusionarse  medial  y 
lateralmente.  El  rombencéfalo  alcanza  un 
alto  grado  de  organización.  Se  recanaliza 
la  luz  del  intestino.  Los  genitales  externos 
están  bien  diferenciados.  Aproximada- 
mente 22-32  mm  de  longitud  CR. 


10a.  Estadio  L9  (días  47-48).  Los  miembros 
superiores  se  curvan  sobre  la  prominencia 
cardíaca  y  están  presentes  los  rayos  digitales 
en  los  pies.  20  mm  de  longitud  CR. 


1 .  miembro  superior 

2.  oreja 

3.  codo 

4.  ojo 

5.  pie 

6.  prominencia  frontonasal 

7.  mano 

8.  rodilla 

9.  prominencia  hepática 

1 0.  prominencia  mesencefálica 

11.  boca 

12.  nariz 

13.  costillas 

14.  cola 

15.  dedos  del  pie 

16.  cordón  umbilical 


10 


10b.  Estadio  22  (día  54).  Los  pies 
se  aproximan  a  la  línea  media  y 
sus  dedos  ya  se  han  formado. 
25  mm  de  longitud  CR. 


10c.  listadlo  22  (día  54). 
27  mm  de  longitud  CR. 


lOd.  Estadio  23  (días  So-S-).  28  mm 
de  longitud  CR. 


Período  fetal 


9 


Período  fetal 


Semana  8.  Al  final  ele  la  8.a  semana  finaliza  el  pe- 
ríodo embrionario  y  empieza  el  período 
fetal.  Esta  parte  del  desarrollo  está  carac- 
terizada por  el  rápido  crecimiento  del  feto 
(especialmente  entre  las  semanas  9  a  20) 
y  la  diferenciación  más  completa  de  los 
órganos  y  tejidos  formados  durante  el  pe- 
ríodo embrionario. 

Semanas  9-12.  En  la  9:'  semana  la  cabeza  represen- 
ta como  mínimo  la  mitad  del  tamaño  del 
feto.  Gracias  a  su  rápido  crecimiento,  hacia 
la  12.a  semana  el  cuerpo  duplica  su  longi- 
tud, mientras  que  la  cabeza  crece  más  lenta- 
mente. El  cuello  se  alarga  y  se  extiende,  de 
manera  que  la  barbilla  deja  de  estar  en  con- 
tacto con  el  cuerpo. 

I.os  párpados  se  unen  y  se  fusiona,  y 
los  ojos  permanecen  cerrados  hasta  la  se- 
mana 25.  Aparecen  las  uñas.  El  miembro 
superior  llega  a  ser  desproporcionadamen- 
te grande. 

El  intestino  medio,  que  estaba  hernia- 
do dentro  del  cordón  umbilical,  regresa 
a  la  cavidad  abdominal  que  ha  aumenta- 
do su  volumen  (semana  10).  Se  segrega 
bilis. 

En  la  9.''  semana  comienzan  a  distin- 
guirse las  características  propias  de  cada 
sexo  en  los  genitales  externos,  que  esta- 
ran plenamente  diferenciados  en  la  12. •' 
semana. 


lia.  Semana  8.  El  feto  v  sus  membranas.  Está 
presente  la  bernia  del  intestino  medio,  31  mm 
i  le  I'  meitud  CR. 


•""  /  la  cortesía 

déla  RFHSM 

1.  amnios 

2.  brazo 

3.  encéfalo 

4.  corion 

5.  oreja 

6.  genitales  externos 
en  período  indiferente 

7.  ojo 

8.  cabeza 

9.  rodilla 

1 0.  miembro  inferior 

11.  hernia  del  intestino  medio 

12.  boca 

13.  costillas 

14.  cola 

15.  dedos  del  pie 

16.  cordón  umbilical 


11b.  Semana  8.  Ha  comenzado      11c.  Semana  9.  La  cabeza  representa 


la  diferenciación  de  los 
genitales  externos.  39  mm  de 
longitud  CR. 


casi  la  mitad  de  la  longitud  fetal 
Mientras  la  cabeza  se  extiende  y  la 
barbilla  se  separa  del  tórax,  se  forma  i 
cuello.  Los  párpados  están  fusionado' 
1 1  mm  de  longitud  CR. 


lid.  Semana  9.  Sobre  este- 
tiempo  aparecen  las  uñas. 
46  mm  de  longitud  CR. 


lie.  Semana  10.  Hl  lelo  ha 
duplicado  la  longitud  que  tenía 
en  la  7."  semana  \  el  intestino 
medio  herniado  reingresa  en  el 
abdomen  que  ha  aumentado 
mi  capa<  iclad,  60  mm  de 
lonyiüid  (  \<  ' 


s 


12a.  Semana  12.  La  oreja  se  ha 
desplazado  desde  el  cuello  hasta 
la  cabeza.  1-os  ojos  se  han 
desplazado  hacia  la  parte 
anterior  de  la  cara.  85  mm  de 
longitud  CR  2. 


12b.  Semana  12. 

El  feto  y  sus  membranas. 

85  mm  de  longitud  CR  6. 


1 .  oreja 

2.  ojo 

3.  cordón  umbilical 


13a.  Semana  13.  La  piel  es  muy 
delgada,  pudiéndose  distinguir 
fácilmente  los  vasos  sanguíneos. 
'>2  mm  de  longitud  CR  9. 


13b.  Semana  13.  Kl  feto  puede 
succionar  su  pulgar  en  este 
estadio.  97  mm  de  longitud  CR  ó. 


13c.  Semana  13.  98  mm  de  longitud  CR  2. 
13c  cortesía  de  la  RFHSM. 


Periodo  fetai      1 1 


1 .  oreja 

2.  ojo 

3.  cordón  umbilical 


13d.  Semana  14.  IOS  mm  de  longitud  CR  5. 


13e.  Semana  la.  Las  uñas  están  bien 
desarrolladas.  106  mm  de  longitud  CR  ?. 


13f.  Semana  14.  En  este  estadio  de 
desarrollo  el  miembro  inferior  es  más  largo 
que  el  superior.  Obsérvese  el  cordón 
umbilical  enrollado  alrededor  del  cuello 
106  mm  de  longitud  CR  ó. 


13g.  Semana  14.  En  la  cabeza  están  presentes 
pelos  finos  del  lanugo.  La  inserción  del  cordón 
umbilical  en  el  abdomen  es  baja.  1  10  mm 
de  longitud  CR  cT. 


I3f  cortesía  de  la  RFHSM 


13g  cortesía  del  Dr.  G.  Batcup. 


Semanas  13-16.  Continúa  el  rápido  crecimiento. 
En  la  cabeza  erguida  los  ojos  se  han  despla- 
zado hacia  la  pane  anterior  (frontalización), 
aunque  se  mantienen  muy  separados.  El 
oído  externo  se  ha  diferenciado  y  se  ha 
desplazado  hacia  la  parte  lateral  de  la  <  abe- 
za  desde  su  posición  inicial  en  la  pane  su- 
perior del  cuello. 

La  osificación  va  progresando  rápida- 
mente. El  esqueleto  se  perfila  c  laramente 
en  una  radiografía  del  feto.  El  lanugo  reí  li- 
bre el  cuerpo. 


12      Periodos  del  desarrollo 


13h.  Semana  1-4.  120  mm  de  longitud  CR 


1 3».  Semana  14.  Los  movimientos 

de  los  miembros  se  vuelven  coordinados. 

120  mm  de  longitud  CR  ó. 


1.  oreja 

2.  ojo 

3.  cordón  umbilical 


í 


■ 


15  mm 


14a.  Semana  15.  En  este  mes  empieza 
a  formarse  la  grasa  parda.  130  mm 
de  longitud  CR  9. 


14b.  Semana  Id  I  in  mm 
de  longitud  CR  S . 


%  /  3 


14c.  Semana  16.  140  mm  de  longitud  CR 

14b  corieaut  del 

'  RCOG. 


Período  fetal 


15  a.  Semana  17.  En  este  mes  las  partes 
de  los  miembros  inferiores  alcanzan  sus 
proporciones  relativas.  141  mm  de 
longitud  CR  9. 


15b.  Semana  1".  La  madre  es  capa/  de  notar 
los  mov  imientos  fetales  en  su  abdomen 
l  1 1  mm  de  longitud  CR  9. 


Semanas  17-20.  El  crecimiento  se  enlentece  Ya  se 
han  alcanzado  Lis  proporciones  relativas 
finales  de  las  partes  del  miembro  inferior. 
Las  glándulas  sebáceas  se  activan  y  la  ver- 
nix caseosa  forma  una  cubierta  para  pro- 
tegerla piel  de  la  maceración  del  liquido 
amniótico. 

Comienza  la  mielinización  de  la  medu- 
la espinal.  Se  forma  la  grasa  parda.  La  ma- 
dre llega  a  ser  consciente  de  los  movi- 
mientos fetales  (avivamiento). 


15e  cortesía  del  A'<  ( )G 


15c.  Semana  18.  1S2  mm 
de  longitud  CR  ó. 


15d.  Semana  18.  Las  glándulas  sebáceas  se 
vuelven  aun  as  j  forman  la  vernix  caseosa 
que  protege  la  piel  del  líquido  amniótico, 
1S2  mm  de  longitud  CR  6. 


15e.  Semana  18,  lfil)  mm  de  longitud  CR  ó. 


Períodos  del  desarrollo 


PhRIOlMI  II  I  Al 
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Semanas  21-25.  Los  párpados  ¡  las  cejas  están  bien  desarrolla- 
dos. El  lanugo  se  oscurece  y  se  incrementa  la  vemix 
caseosa.  La  piel  puede  estar  muy  arrugada  debido  a 
la  falta  de  grasa  subcutánea  y  el  relativo  aumento 
del  crecimiento  de  aquélla.  Las  uñas  se  encuentran 
presentes. 

La  cara  y  el  cuerpo  adoptan  en  general  el  aspecto  de 
un  niño  recién  nacido.  Los  fetos  nacidos  a  partir  de  la 
semana  25  son,  por  lo  general,  viables. 


16b  cortesía  de  la  CCHMS. 


16b.  Semana  22.  Útero  grávido  con  feto 
in  situ.  Se  ha  eliminado  la  pared 
p<  >steri<  ir  del  liten  > 


Períodos  del  desarrollo 


17a- 17j.  Sene  embrionaria  y  fetal  normal  que 
muestra  el  tamaño  relativo  durante  el  desarrollo. 

a.  Estadio  19,  18  mm  de  longitud  CR. 

b.  Semana  8,  33  mm  de  longitud  CR.  c.  Semana  9, 
44  mm  de  longitud  CR.  d.  Semana  10.  60  mm  de 
longitud  CR  ¿.  e.  Semana  13.  90  mm  de 
longitud  CR  6.  f.  Semana  14,  1 10  mm  de  longitud 
CR  S.  g.  Semana  17,  ISO  mm  de  longitud  CR  S. 

h.  Semana  18,  160  mm  de  longitud  CR  9.  i.  Semana 
19.  180  mm  de  longitud  CR  6.  j.  Semana  23, 
225  mm  de  longitud  CR  2. 


® 


10  mm 

Semana  1 8 


10  mm 

Semana  19 


i 


1  le-1 7j  cortesía  del  RC(  X , 


10  mm 

Semana  23 


Pl  RIODOS  DKI    DI  SAKKOI  1(1 


18.  Semana  24.  228  mm  de  longitud  CR  S. 


Pl'KIOIM  >  I  I  I  \l 
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19a.  Semana  20.  Sección  de  la  pared 
anterior  del  útero  para  mostrar  la 
unión  del  feto  a  la  placenta. 
250  nuil  de  longitud  CR. 


19b.  Semana  28.  Feto  in  situ  con  un 
mulo  verdadero  del  cordón  umbilical. 
Los  testículos  han  descendido  hasta 
el  escroto. 


19a  cortesía 
de  la  CCHMS. 


19b  cortesía  cíe  la  CCHMS 


Semanas  26-29.  Los  ojos  se  abren  nuevamente  \ 
las  cejas  y  las  pestañas  están  bien  desarro- 
lladas. Desaparece  la  membrana  pupilar. 
El  cabello  se  alarga  y.  generalmente,  el  feto 
se  engorda  y  adquiere  un  aspecto  mas  re- 
dondeado a  medida  que  se  ai  umula  grasa 
sube  utánea. 


Periodos  del  desarrollo 


Semanas  30-34.  El  cuerpo  va  engordando  y  la  piel  tiene  color  rosáceo.  Están  presentes  las  uñas  de  los  de- 
dos de  los  pies,  y  los  testículos  están  descendiendo.  En  las  manos,  las  uñas  han  alcanzado  la  punta 
de  los  dedos. 

Semanas  35-38.  El  cuerpo  es  rechoncho.  Las  uñas  de  los  pies  han  alcanzado  la  punta  de  los  dedos.  Desapa- 
rece casi  todo  el  lanugo  y  la  piel  está  cubierta  por  la  vernix'caseosa.  El  ombligo  está  centrado  en 
el  abdomen.  Los  testículos  han  descendido  al  interior  del  escroto,  pero  los  ovarios  aún  están  por 
encima  del  estrecho  superior  de  la  pelvis,  y  no  alcanzan  su  posición  final  hasta  después  del  naci- 
miento. 

Durante  las  últimas  semanas  se  depositan  unos  U  g  de  grasa  al  día.  El  neonato  pesa  aproxima- 
damente 3.400  g  y  mide  sobre  360  mm  de  longitud  CR. 

Generalmente  el  varón  pesa  más  que  la  hembra  en  el  momento  del  nacimiento. 


•  Los  tocólogos  suelen  dividir  el  embarazo  en  tres 
partes  o  trimestres  (cada  3  meses  del  calendario). 
El  aborto  espontáneo  se  produce,  por  lo  general, 
durante  el  primer  trimestre. 

•  El  varón  prematuro  tiene  normalmente  los  tes- 
tículos sin  descender  completamente. 


20  c  ortesía  de  la  CCHMS 
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Ultrasonidos 


El  desarrollo  intrauterino  puede  ser  evaluado  con  preci- 
sión mediante  la  exploración  del  abdomen  materno  con 
métodos  ultrasónicos.  Para  la  estimación  de  la  edad 
gestacional  en  diferentes  períodos  del  desarrollo,  se  uti- 
liza el  cerebelo  y  la  determinación  de  las  siguientes 
medidas:  volumen  del  saco  coriónico;  longitud  vértice- 
cóccix  o  coronilla-rabadilla  (CR);  diámetro  biparietal;  lon- 
gitud del  fémur  y  longitud  de  las  circunferencias  de  la 
c  abeza  y  del  abdomen.  Las  medidas  más  precisas  son 
el  diámetro  biparietal  y  la  longitud  del  fémur  en  el  se- 
gundo trimestre. 

Mediante  una  ecografía  transabdominal  se  detectan 
las  membranas  anexas  en  la  6.a  semana  y  el  embrión  a 
partir  de  la  7.a  semana.  Se  puede  medir  al  embrión  o  al 
feto,  y  confirmar  su  viabilidad  por  los  movimientos  del 
corazón.  Se  pueden  diagnosticar  gestaciones  múltiples 
en  el  primer  trimestre,  y  la  posición  de  las  placentas  en 
el  segundo  trimestre. 

Durante  el  primer  trimestre  puede  medirse  la  longi- 
tud CR  y  calcular  la  edad  con  un  margen  de  error  de 
i  días.  A  partir  de  la  semana  12  la  flexión  hace  que  la 
medida  CR  sea  menos  fiable.  En  su  lugar  se  utiliza  el  diá- 
metro biparietal  de  la  cabeza,  que  se  osifica  entre  las  se- 
manas 11  y  12.  Midiendo  este  diámetro  antes  de  la 
semana  24  puede  predecirse  la  fecha  del  parto  con  un 
margen  de  error  de  7  días.  En  la  fase  final  del  embarazo 
( semanas  34-38)  esta  medida  es  inexacta. 

A  partir  de  la  12.a  semana  hasta  el  término  de  la  ges- 
tación, la  longitud  del  fémur  es  un  indicador  muy  fiable 
del  desarrollo  normal.  A  la  mayoría  de  las  mujeres  se  les 
practica  una  ecografía  entre  las  semanas  18  a  20  v  si  es 
preciso  serán  exploradas  de  nuevo  más  adelante.  El  mo- 
mento de  la  segunda  ecografía  depende  del  problema 
i  línico  que  la  justifique. 

En  las  ecografías  transvaginales,  el  transductor  se 
coloca  en  la  vagina  muy  cercano  al  embrión.  Este  méto- 
do permite  una  valoración  precisa  de  un  problema  que 
surge  durante  el  primer  trimestre  (en  una  sospecha  de 
embarazo  ectópico;  en  un  aborto  incompleto  con  reten- 
ción del  trofoblasto  y  en  una  amenaza  de  aborto). 

Con  motivo  de  estudiar  la  implantación  después  dé- 
la fertilización  in  vitro,  se  ha  podido  efectuar  tina  medi- 
da precoz  de  la  longitud  CR  (embrión  de  2^  días).  Tam- 
bién se  puede  medir  el  diámetro  medio  del  saco  corió- 
nico (un  saco  coriónico  de  2-3  mm  corresponde  a  Id  a 
17  días  de  gestación). 

Incluso  se  pueden  evaluara  in  precisión  li  >s  mi  ivimien- 
tos  cardíacos  y  el  flujo  sanguíneo  de  los  vasos  umbilicales 
mediante  las  imágenes  en  color  de  la  técnica  de  ecografía 
Doppler. 

Mediante  ultrasonidos  pueden  detectarse  varias  mal- 
formaciones congénitas,  como  la  espina  bífida,  defectos 
de  los  miembros,  anomalías  de  órganos,  etc.  Los  rayos  X 


21a.  Imagen  ecográfica  de  la  plac  enta 
ele  un  feto  de  16  semanas  para  situar  la 
¡  ilai  enta  en  relac  ¡(  >n  c  i  m  el  <  irificic  >  vaginal 
del  útero. 


1.  abdomen  materno 

2.  orificio  uterino 

3.  placenta 


21b.  Imagen  ecográfica  de  un  feto  de 
Id  semanas  con  un  c  erebelo  normal. 


21a-30d  cortesía  del  1  >r  T  El-Sayed 


1 .  cerebelo 

2.  hoz  del  cerebro 

3.  ventrículos  laterales 


Ultrasonidos 


.son  también  un  método  eficaz  de  diagnostico  pre- 
natal, pero  actualmente  sólo  se  utiliza  en  conta- 
das ocasiones,  sobre  todo  por  los  efectos  de  la  ra- 
diación sobre  el  feto  (aparición  de  leucemia 
pos  na  tal) 

•  A  las  6  semanas  de  gestación,  por  ultrasonidos, 
se  puede  detectar  por  primera  vez  las  contrac- 
ciones del  corazón  embrionario. 

•  A  partir  de  la  14.a  semana  se  puede  identificar 
el  sexo  del  feto,  con  importancia  en  las  enfer- 
medades hereditarias  ligadas  al  sexo. 

•  En  la  14.a  semana  se  pueden  identificar  los  rí- 
ñones fetales  y  a  partir  de  la  16.a  semana  la  ve- 
jiga urinaria  se  vaciará  cada  40-45  minutos. 

•  Se  puede  valorar  la  circulación  sanguínea  del 
feto  observando  el  flujo  sanguíneo  de  los 
vasos  umbilicales  mediante  las  imágenes  en  co- 
lor de  la  técnica  de  ecografía  Doppler.  con  un 
transductor  transvaginal. 


21c.  Imagen  ecográfica  ele  un  feto 
de  16  semanas  ilustrativa  de  la 
circunferencia  abdominal . 


1 .  circunferencia  abdominal 

2.  superficie  del  abdomen  materno 

3.  vejiga  urinaria  materna 

4.  estómago  (fetal) 


Ultrasonidos  ^3 


22a.  Imagen  ei  i  igráfk  a 

tle  la  cara  fetal  en  la  17.a  semana 


1.  cristalino  del  ojo 

2.  boca 

3.  nariz 


22b.  Imagen  ecográfica  del  perfi 
ríe  la  r  ara  y  del  tórax  de  un  feto 
tle  17  semanas. 


1.  ojo 

2.  boca 

3.  cuello 

4.  nariz 

5.  costillas 


22c.  Imagen  ecográfica  ríe  un  feto 
tle  17  semanas  para  ver  la  columna 
vertebral. 


1 .  oreja 

2.  cara 

3.  cabeza  fetal 

4.  superficie  abdominal  materna 

5.  occipucio 
vértebras  de  la  columna  vertebral 


22d.  Imagen  e<  i  igráfica  tle  la 
cabeza  y  tlel  miembro  superior 
tle  un  feto  de  1"  semanas 


1 .  cavidad  amnlótica 

2.  cabeza 

3.  humero 

4.  superficie  abdominal  materna 

5.  metacarpianos 

6.  falanges 

7.  radio 

8.  cúbito 
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Ultrasonidos 


1¡I  I  KASOMDOS 


Ultrasonidos  27 


LVH/b  J.SnHZ 

out  se.  12  v. 

5SDB  C3  E3 
FR     16  HZ 


8ET  to  actívate  altérnate  cursor. 


29a  y  29b.  Imagen  ecográfíca  de  un  feto  de  20  semanas  para 
medir  el  diámetro  biparietal  y  la  circunferencia  del  cráneo. 


1 .  diámetro 
biparietal 

2.  circunferencia 
de  la  cabeza 

3.  superficie 
abdominal 
materna 


GEMELOS 
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30a.  Imagen  ecográfíca  de  gemelos 


1 .  circunferencia 
del  abdomen 

2.  abdomen  fetal 

3.  superficie 
abdominal 
materna 


30b.  Imagen  ecográfíca  de  la  medida  de  un 
miembro  del  primer  gemelo. 


1.  saco  conónico 

2.  medida 

de  un  miembro 

3.  superficie 
abdominal 
materna 


Ultrasonidos 


30c.  Imagen  ecográfica  del  sao 
coriónico  del  primer  gemeli  i. 


1 .  saco  coriónico 

2.  superficie  abdominal  materna 


30d.  Imagen  ecográfica 

de  la  medida  de  un  miembro 

del  segundi  i  gemeli  i. 


1 .  medida  de  un  miembro 

2.  superficie  abdominal  materna 


ECOGRAFÍA  DOPPLER  EN  COLOR 


Ultrasonidos 

29 
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Desarrollo  inicial 


32a.  Estadio  1  Ovocito  inmaduro  con  un 
cuerpo  polar  después  de  48  h  de  maduración 
in  vitro. 


32a  y  32b  cortesía  del  profesor  I.  Craft. 


32b.  listadlo  2.  Zigoto  c 

<  >n  nueve  células 

después  de  madurar  ^2 

h  in  vitro. 

1 .  célula  (blastómero) 

4.  cuerpo  polar 

2.  corona  radiante 

5.  zona  pelúcida 

3.  ovocito 

El  desarrollo  del  embrión  comienza  en  el  estadio  1  cuando  un  espermatozoide  fecunda  un  ovocito 
y  juntos  forman  un  zigoto.  A  medida  que  el  zigoto  viaja  atravesando  la  trompa  uterina  (de  Falopio), 
se  divide  (segmentación)  en  dos  blastómeros  hacia  las  30  h  de  la  fecundación.  las  células  continúan 
dividiéndose  hasta  formar  una  esfera  o  momia  de  12  o  más  células.  La  momia  entra  en  el  útero  \.  en 
el  -i."  día,  el  líquido  de  la  cavidad  uterina  penetra  en  su  interior,  reorganizando  la  disposición  tic  las 
células  para  formar  el  blastocisto.  Algunas  de  estas  células  forman  una  capa  esférica  hueca  llamada 
trofoblasto,  la  cual  formará  parte  de  la  placenta.  Las  demás  células  forman  la  masa  celular  interna, 
que  está  unida  a  un  polo  del  trofoblasto.  F.l  blastocisto  está  rodeado  de  una  capa  acelular  denomi- 
nada a  ina  pelúcida. 

F.l  blastocisto  continúa  libre  en  la  cavidad  uterina  durante  unos  2  días  en  que  se  separa  de  la 
zona  pelúcida  (días  4-5)  y  posteriormente  se  une  al  endometrio  uterino  (días  5-6).  Las  células  del 
trofoblasto  invaden  el  endometrio  y  gradualmente,  se  diferencian  en  dos  capas:  citotrofoblasto  \ 
sincitiotrofoblasto  (capa  superficial). 

A  medida  que  el  embrión  se  diferencia,  sobre  el  día  7,  se  forma  el  hipoblasto  (endodermo 
primitivo),  a  partir  de  las  células  de  la  masa  celular  interna  que  están  en  contacto  con  la  cavidad 
del  blastocisto  (blastocele)  En  las  restantes  células  de  la  masa  celular  interna  aparecen  peque- 
ños espacios  que  se  unen  para  formar  la  cavidad  amniótica  (v.  «Amnios»). 

Fl  embrión  es  entonces  un  disco  embrionario  bilaminar,  con  el  amnios  por  eni  ima  \  la  ca- 
vidad del  blastocisto  por  debajo.  Las  células  del  hipoblasto  emigran  y  forman  un  revestimiento 
exocelómico  interno  (membrana  de  Heusen  del  blastocisto.  cerrándose  asi  la  cavidad  exo- 
celómica  (saco  vitelino  primitivo).  Otras  células  hipoblásticas  se  delaminan  para  formar  el 
mesodermo  extraembrionario  alrededor  del  amnios  y  del  saco  vitelino.  El  mesodermo  ex- 
traembrionario  crece  y  aparecen  espacios  en  su  interior  que  confluyen  entre  sí  para  formar  el 
celoma  extraembrionario.  Este  espacio  rodea  al  amnios  y  al  saco  vitelino,  excepto  en  el  pedículo 
de  fijación  (corporal  o  umbilical).  Mientras  se  desarrolla  el  celoma  extraembrionario,  bajo  el  en- 
dodermo embrionario  se  forma  el  saco  vitelino  secundario.  El  mesodermo  extraembrionario  se 
divide  en  dos  capas:  el  mesodermo  somático  (somatopleural),  revistiendo  el  trofoblasto  v 
el  amnios,  y  el  mesodermo  esplácnico  (esplacnopleural)  que  reviste  el  saco  vitelino.  Juntos  el 
mesodermo  somático  extraembrionario  y  el  trofoblasto  forman  el  cortón,  mientras  que  la  cavi- 
dad es  el  celoma  extraembrionario  (saco  coriónico). 

De  las  células  de  la  masa  celular  interna,  que  no  se  han  diferenciado  en  hipoblasto,  se  for- 
man, durante  la  3.a  semana,  el  ectodermo  y  el  mesodermo. 


Embrión  primitivo 


El  embrión  es  un  disco  bilaminar,  con  un  engrosa- 
miento  endodérmico  llamado  lámina  precordal,  si- 
tuado en  el  futuro  lugar  de  la  boca.  En  el  15°  día  se 
llega  al  estadio  de  línea  primitiva.  La  línea  primitiva 
tiene  en  su  extremo  cefálico  un  nodulo  o  nodo  pri- 
mitivo con  una  fosita  primitiva.  En  estudios  recientes 
se  ha  determinado  que  la  linea  primitiva  aparece  en- 
tre los  días  12  y  14.  La  línea  primitiva  es  la  prime- 
ra estructura  embrionaria  que  permite  identificar  los 
extremos  craneal  y  caudal  del  embrión,  así  como  sus 
superficies  ventral  y  dorsal  y  sus  lados  derecho  e  iz- 
quierdo. 

Hacia  el  16."  día  las  células  del  ectodermo  que 
han  emigrado  hacia  la  línea  primitiva,  se  invaginan 
para  formar  las  células  mesodérmicas.  Algunas  de  es- 
tas células  situadas  cranealmente  al  nodo  primitivo, 
forman  el  proceso  notocordal.  mientras  que  otras  cé- 
lulas del  mesodermo  emigran  entre  el  ectodermo  y 
el  endodermo  hasta  alcanzar  los  bordes  del  dis<  o  em- 
brionario, donde  se  continúan  con  el  mesodermo  de 
los  sacos  amniótico  y  vitelino.  Algunas  de  estas  célu- 
las forman  el  mesodermo  cardiogénico  (área  cardio- 
génica).  Hacia  la  mitad  de  la  3.a  semana,  las  células  del 
mes<  idermo  se  extienden  por  todo  el  embrión  excep- 
to en  las  regiones  de  la  membrana  bucofaríngea  (lá- 
mina precordal),  de  la  membrana  cloacal  v  del  proce- 
so notocordal.  Las  células  del  mesodermo  se  forman 
activamente  hasta  el  final  de  la  4.a  semana  La  línea  pri- 
mitiva disminuye  relativamente  de  tamaño,  al  tiempo 
que  la  notocorda  se  elonga.  La  fosita  primitiva  se  ex- 
tiende en  el  interior  del  proceso  notocordal  y  forma 
el  conducto  notocordal.  El  proceso  notocordal  se  fu- 
siona con  la  capa  endodérmica  subyacente  y  en  el  lu- 
gar de  la  fusión  degenera,  poniéndose  en  comunica- 
ción el  proceso  notocordal  con  el  saco  vitelino.  El  te- 
cho de  la  placa  notocordal  se  dobla  sobre  sí  mismo 
para  formar  la  notocorda  y,  ventralmente,  el  endo- 
dermo forma  otra  vez  una  capa  continua.  Durante  un 
corto  período,  el  saco  vitelino  (vesícula  umbilical)  está 
en  comunicación  con  la  cavidad  amniótica  a  través  del 
conducto  neuroentérico,  que  se  oblitera  cuando  la  no- 
tocorda está  totalmente  formada. 

Mientras  se  desarrolla  la  notocorda,  el  ectodermo 
suprayacente  forma  el  neuroectodermo,  el  cual  dará 
origen  al  sistema  nervioso  central.  En  el  neuroecto- 
dermo se  forman  los  pliegues  neurales  y  entre  ellos 
un  surco  neural.  Hacia  el  final  de  la  3.a  semana  los  plie- 
gues neurales  se  fusionan  y  forman  el  tubo  neural. 

Al  tiempo  en  que  se  forman  la  notocorda  y  el 
tubo  neural,  el  mesodermo  adyacente  a  la  línea  me- 
dia forma  el  mesodermo  paraxial,  que  se  continúa  la- 
teralmente con  el  mesodermo  intermedio  y,  a  través 
de  éste,  con  el  mesodermo  lateral  y  el  mesodermo 
del  saco  vitelino  y  de  la  cavidad  amniótica. 
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1 .  cavidad  amniótica 

2.  citotrofoblasto 

3.  ectodermo 

4.  endodermo 

5.  endometrio 

6.  membrana  exocelómica 

7.  endodermo  extraembnonario 

8.  laguna  trofoblástica 

9.  saco  vitelino  primario 

1 0.  saco  vitelino  secundario 

1 1 .  trofoblasto 

1 2.  glándulas  uterinas 


33a.  Estadio  5  (días  7-12).  Blastocisto 
embrionario  temprano  seccionado 
transversalmente.  El  epitelio  endometrial  se 
ha  regenerado  sobre  el  blastocisto  implantado. 
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33b.  Ampliación  del  embrión  de  la  figura  33a  en 
una  sección  transversal  ligeramente  posterior. 
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1.  neuroporo 
anterior 
(rostral) 

2.  encélalo 

3.  caudal 

4.  cefálico 

5.  tubo  neural 

6.  neuroporo 
posterior 
(caudal) 

7.  somitas 


34a.  Estadio  10  (día  22  ±  1  día).  En  este 
estadio  se  pueden  distinguir  los  extremos 
cefálico  y  caudal  de)  embrión,  así  comí  i  sus 
lados  derecho  e  izquierdo. 


35a  y  35b.  Estadio  6 
(día  14).  Corte  sagital 
del  mero  grávido 


1 .  cuello  uterino 

2.  decidua  basal 

3.  decidua  capsular 

4.  decidua  parietal 

5.  cavidad  uterina 

6.  útero 


3-íb.  Estadio  lo  (día  22  ±  I  día).  El 
tubo  neural  se  esta  fusionando  en  los 
somitas,  Los  neuroporos  anterior  5 
posterior  persisten  ampliamente 
abierti  is. 


34c.  Estadio  1 1  (día  24  ±  1  día).  El 
neuroporo  anterior  se  esta  cerrando  mientras 
que  el  posterior  permanece  abierto. 

34a-34c  cortesía  del  profesor  II  Nishimura 


Alrededor  del  20."  cha  el  mesodermo  paraxial  se  di- 
vide en  bloques  de  pares  de  somitas.  Los  primeros  5H  pa- 
res de  somitas  se  forman  entre  los  días  20-30,  aunque  al 
final  se  habrán  formado  42-4-4  pares.  En  cada  somita  hay 
tina  i  avidad  o  miocele,  que  pronto  desaparece.  La  pane 
ventromedial  (esclerotoma)  de  cada  somita  se  diferen- 
ciará en  vértebras  y  costillas.  De  la  parte  dorsolateral 
(dermomiotoma)  se  formarán  los  músculos  esqueléticos 
y  la  capa  dérmica  de  la  piel 
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35a  v  35b  cortesía  de  la  RFHSM 
35c.  Estadio  1"  (día  -ti).  Persisten,  en  la 
regii  ni  <  le  l.i  1 1  ila,  l<  >s  si  imitas  1 1  >m<  >  bl<  jques 
de  mesodermo.  12  mm  de  longitud  CR. 

36.  Estadio  13  (día  33).  Corte  transversal 
a  través  de  la  región  lumbar.  S  mm  de 
li  ingitud  CR. 
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36  <  orlesia  de  la  ///si/ 
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2  mm 


1 .  amnios 

2.  esbozo  del  m.  s. 

3.  vellosidad  conónica 

4.  cordón  umbilical 

5.  ojo 

6.  rombencélalo 

7.  esbozo  del  m.  i. 

8.  hígado 

9.  tubo  neural 

10.  somita 

1 1 .  cola 


Celoma 


El  celoma  es  una  cavidad  en  forma  de  herradura  que  se  forma  por  la  con- 
fluencia de  vacuolas  que  aparecen  en  las  láminas  laterales  y  en  el  mesodermo 
cardiogénico.  Como  resultado  el  mesodermo  se  divide  en  dos  láminas:  una 
capa  somática,  achácente  al  ectodermo  y  continua  con  el  mesodermo  que 
cubre  al  amnios,  y  una  capa  esplácnica,  adyacente  ai  endodermo  y  continua 
con  el  mesodermo  que  cubre  el  saco  vitelino. 

De  la  porción  curvada  de  la  herradura  se  formará  la  cavidad  pericar- 
díaca,  mientras  que  las  dos  porciones  rectas  se  convertirán  en  las  cavi- 
dades pleurales  y  peritoneal.  En  los  bordes  del  embrión  el  celoma  in- 
traembrionario  y  el  extraembrionario  se  continúan 

Mientras  se  forman  los  pliegues  cefálicos,  caudal  y  laterales  del  em- 
brión, se  desplazan  ventralmente  la  futura  boca  (lámina  precordal,  mem- 
brana oral)  y  la  membrana  cloacal.  También  el  celoma  en  forma  de  herradu- 
ra resulta  ventralizado.  Por  el  plegamiento  de  la  cabeza,  la  futura  cavidad 
pericardíaca  es  desplazada  bajo  el  intestino  anterior,  donde  se  expande  al- 
rededor del  corazón.  Caudal  a  la  cavidad  pericardíaca,  el  celoma  se  estrecha 
en  ambos  lados  formando  los  conductos  pericardioperitoneales.  Estos  dos 
estrechos  conductos  comunican  la  cavidad  pericardíaca  con  las  dos  paites 
abdominales  del  celoma. 

Lis  dos  cavidades  peritoneales  se  convienen  en  una  sola,  excepto  en  la 
región  del  intestino  anterior  caudal.  Durante  la  10.a  semana  la  cavidad 
peritoneal  se  separa  del  celoma  extraembrionario  por  el  ombligo,  mientras 
regresan  al  abdomen  los  intestinos  (v.  «Rotación  del  intestino  medio»). 

DIVISIONES  DEL  CELOMA 

Se  producen  cuatro  divisiones,  una  en  cada  extremo  de  los  conductos 
pericardioperitoneales,  separándose  así  la  cavidad  pericardíaca  de  las  cavi- 
dades pleurales,  y  éstas  de  la  cavidad  peritoneal. 

I.a  separación  de  la  cavidad  pericardíaca  de  las  cavidades  pleurales  se 
produce  mientras  comienza  a  desarrollarse  el  pulmón  (v.  «Pulmones»),  És- 
tos se  expanden  y  comprimen  al  mesodermo  adyacente  dentro  de  los  con- 
ductos pericardioperitoneales.  El  mesodermo  que  cubre  los  esbozos  pul- 
monares forma  la  pleura  visceral,  mientras  que  la  pared  mesodérmica  ex- 
terna del  celoma  se  convierte  en  la  pleura  parietal. 

Las  venas  cardinales  comunes  provocan  la  aparición  de  sendos  plie- 
gues mcsodérmicos  (membranas  pleuropericardíacas),  que  estrechan 
aún  más  los  conductos  pericardioperitoneales. 


37.  Aproximadamente  ,  amn|os 

estadios  10-11  (días  22-24).  2  ce|oma  eX,raembr,onar,o 

Sección  transversa]  de  un  embrión  3  ,ubo  neura| 

y  de  sus  membranas.  ¿  cav|(jad  ^ 


Mientras  los  pulmones  siguen  expansionándose,  las  cavidades  pleurales 
crecen  ventralmente  alrededor  del  corazón,  dividiendo  al  mesodermo  en  dos 
capas:  pericardio  fibroso  y  mesodermo  de  la  pared  corporal. 

Con  el  descenso  del  corazón,  el  crecimiento  de  las  venas  cardinales  co- 
munes y  la  formación  de  las  cavidades  pleurales,  las  membranas  pleurope- 
ricardíacas se  unen,  en  la  7.a  semana,  con  el  mesodermo  ventral  del  esófago. 

Las  membranas  pleuroperitoneales  separan  las  cavidades  pleurales  de  la  cavi- 
dad peritoneal.  Estas  membranas  se  fomian  mientras  se  expanden  las  cavidades 
pleurales  alrededor  del  corazón.  Crecen  medial  y  ventralmente  y  en  la  6.a  sema- 
na, sus  bordes  libres  se  unen  al  septum  transversum  y  al  mesenterio  dorsal  del 
esófago.  Con  el  crecimiento  de  fibras  musculares  en  estas  membranas  y  con  el 
aumento  del  tamaño  del  hígado,  se  cierran  las  aberturas  pleuroperitoneales. 
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Derivados  de  las  hojas  germinativas 


DERIVADOS  DEL  ECTODERMO 
F.ctodermo  superficial 

Epidermis,  pelo,  uñas,  glándulas  sudoríparas,  glándulas  sebáceas,  glándu- 
las mamarias,  cristalino,  oído  interno,  esmalte  dentario  e  hipófisis  anterior. 


20  mm 


38.  Estadio  19  (días  4^-48).  Los  miembros  superiores  se  sitúan 
sobre  la  prominencia  cardíaca  y  en  los  miembros  inferiores 
aparecen  los  rayos  digitales.  20  mm  de  longitud  CR. 


Neuroectodermo 

Tubo  neural 

Sistema  nervioso  central,  retina,  cuerpo  (glándula) 
pineal  y  lóbulo  posterior  de  la  hipófisis. 

Cresta  neural 

Nervios  y  ganglios  sensitivos,  craneales  y  espinales,  me- 
dula suprarrenal,  células  pigmentarias,  mesodermo  de 
la  cabeza,  cartílagos  de  los  arcos  faríngeos  (branquiales), 
nen  ios  v  ganglios  simpáticos  v  células  de  Schwann. 

DERIVADOS  DEL  ENDODERMO 

Porción  epitelial  de  las  amígdalas,  faringe,  tiroides, 
paratiroides,  conducto  faringotimpánico,  cavidad  tim- 
pánica, tráquea,  bronquios  y  pulmones.  Epitelio  del 
tracto  gastrointestinal,  hígado,  páncreas,  uraco  y  veji- 
ga urinaria. 

DERIVADOS  DEL  MESODERMO 
Cefálico 

Cráneo,  dentina,  músculos  y  tejido  conectivo. 
Paraxial 

Esqueleto  (excepto  cráneo),  músculos  del  tronco,  der- 
mis y  tejido  conectivi  1. 

Intermedio 

Sistema  urogenital  (gonadas,  conductos  genitales  y 
glándulas  accesorias). 

Láminas  laterales 

Sistema  cardiovascular,  células  sanguíneas,  sistema 
linfático  y  sus  células,  bazo,  corteza  suprarrenal,  múscu- 
los de  las  visceras  y  de  los  miembros,  tejido  conectivo 
visceral,  membranas  serosas  (pericardio,  pleuras  y  peri- 
toneo). 
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Membranas  fetales  y  placenta 


Las  membranas  embrionarias  (y  fetales)  y  la  placenta  protegen 
al  embrión  (y  al  feto)  y  le  proporcionan,  durante  el  desarrollo, 
los  mecanismos  necesarios  para  su  nutrición,  respiración  y  ex- 
creción. Estas  membranas  proceden  del  zigoto  y  son  el  amnios, 
el  corion,  la  alantoides  y  el  saco  vitelino.  I.a  placenta  se  desarro- 
lla a  partir  del  corion  fetal  y  del  endometrio  materno.  En  el  par- 
to, el  cordón  umbilical,  la  placenta,  el  amnios  y  el  corion  se 
expulsan,  después  del  nacimiento  el  feto,  en  forma  de  "secun- 
dinas" (v.  «Parto»). 

Durante  la  implantación  del  blastocisto  (días  7-10)  en  el  en- 
dometrio materno  se  produce  la  reacción  decidual.  Las  células 
de  la  estroma  aumentan  su  número  y  tamaño.  Las  glándulas  y 
los  vasos  sanguíneos  también  proliferan.  En  la  decidua  se  for- 
man tres  regiones,  según  su  relación  con  el  sitio  de  la  implanta- 
ción: decidua  capsular  recubriendo  el  conceptas,  decidua  basa! 
sobre  la  que  yace  el  conceptas  y  decidua  parietal  formada  por 
el  resto  de  la  mucosa  materna. 


Corion 

Entre  los  días  13  y  14  el  citotrofoblasto  prolifera  formando  unas 
masas  que  se  extienden  en  el  interior  del  sincitiotrofoblasto.  Son 
Lis  vellosidades  coriónicas  que  pronto  se  ramifican.  Sobre  el 
día  15  en  las  vellosidades  se  forman  núcleos  de  tejido  conectivo, 
transformándose  en  las  vellosidades  coriónicas  secundarias.  Estas 
cubren  por  completo  la  superficie  del  corion  y  se  transforman  en 
las  vellosidades  terciarias  al  desarrollarse  en  su  interior  capilares. 
Los  tres  tipos  de  vellosidades  pueden  estar  presentes  simultánea- 
mente. El  citotrofoblasto  de  las  vellosidades  coriónicas  se  extien- 
de sobre  el  sincitiotrofoblasto,  confluyendo  en  una  cubierta  o  cora- 
za citotrofoblástica,  la  cual  sujeta  el  saco  coriónico  al  endometrio. 
Entre  las  semanas  5-10,  el  crecimiento  del  saco  coriónico  es  muy 
rápido. 

Después  de  la  8.a  semana  el  saco  coriónico  está  cubierto  de 
vellosidades.  Como  consecuencia  del  crecimiento  del  saco,  los  va- 
sos sanguíneos  de  la  decidua  capsular  sufren  compresión  y  de- 
generan, dando  como  resultado  un  corion  alisado  (corion  leve). 
Al  mismo  tiempo,  las  vellosidades  contiguas  a  la  decidua  basal 
proliferan  y  forman  el  corion  frondoso  (componente  fetal  de  la 
placenta),  ¡¿decidua  basal  forma  el  componente  materno  (pla- 
ca decidual).  Como  las  vellosidades  invaden  la  decidua  basal,  en- 
tre ellas  quedan  cuñas  de  tejido  decidual,  denominadas  tabiques 
placentarios,  los  cuales  dividen  la  parte  fetal  de  la  placenta  en 
10-38  cotiledones,  cada  uno  de  los  cuales  contiene  dos  o  más  ve- 
llosidades en  el  tallo. 

Mientras  el  feto  crece  la  decidua  capsularse  extiende  en  la 
cavidad  uterina  y,  finalmente,  contacta  y  se  une  con  la  decidua 
parietal.  Hacia  la  22.-'  semana,  y  debido  a  la  reducción  de  la  circu- 
lación sanguínea,  la  decidua  capsular  degenera. 


Biopsia  de  las  vellosidades  coriónicas:  a  partir  de  la  7.a  semana  se  pueden  ob- 
tener biopsias  de  las  vellosidades  coriónicas  mediante  la  inserción  de  un  ca- 
téter en  el  útero,  a  través  de  la  pared  abdominal  o  de  la  vagina,  bajo  control 
o  i  igráfico.  Se  ha  relacionado  esta  técnica  con  la  producción  de  malformacio- 
nes en  los  miembros. 


39a.  Estadio  16  (día  37).  El  embrión  está  unido  al  amnios  y  al  corion 
por  el  cordón  umbilical.  12  mm  de  longitud  CR. 


39b.  Ampliación  de  las 
vellosidades  coriónicas 
del  embrión  de  la 
imagen  39a. 

1 .  amnios 

2.  esbozo  del  m.  s. 

3.  vellosidad  coriónica 

4.  cabeza 

5.  rombencéfalo 

6.  esbozo  del  m.  i. 

7.  cordón  umbilical 


CORION 


39c.  El  saci  i  ci  >ri(  >nic< 
(aproximadamente 
26  mm  de  diámetn  i) 
de  un  embrión  del 
estadio  12. 


1.  amnios 

2.  corion  leve 

3.  vellosidad  coriónica 

4.  superficie  embrionaria 

5.  vasos  umbilicales 


1 


39d.  El  saco  coriónico 
abierti  i  para  mi  >strar  el 
amnii  >s,  el  cordón 
umbilical  y  l«  >s  \  asi  is 
Estos  han  sido 
inyectados  con 
sustancias  ce  iloreadas. 


39d  y  39e  de  la  colección  \\  I  Hamilton 


m 

1 


39e.  Sección  transversal 

de  la  placenta  de  un  embrión 

ile  1 5  mm  de  longitud  CR  in  siiit 


1 .  vellosidad  coriónica 

2.  decidua  basal 

3.  decidua  capsular 

4.  decidua  parietal 

5.  miometrio 


5  mm 


1 .  amnios 

2.  vellosidad  coriónica 


3-  °P  5.  miembro  inferior       7.  cordón  umbilical 

4.  cabeza        6.  corion  liso 


-*0a.  Semana  9.  Feto/H  situ  en  el  saco  coriónico.     mm  de  longitud  <  k  ¿ 

**0b.  El  leto  de  40a  ton  el  saco  coriónico  abierti  i  lil  amnii  >s  está 
mantenido  pero  es  transparente  46  mm  de  longitud  CR  ¿. 


MFMBRANAS  PETALES  Y  PLACENTA 


Amnios 

La  cavidad  amniótica  se  forma  cuando  las  vacuolas  formadas  en 
la  masa  celular  interna  y  en  el  trofoblasto  se  unen  en  una  cavidad 
situada  por  encima  del  disco  ectodérmico.  La  cubierta  epitelial 
se  forma  a  partir  de  células  citotrofoblásticas,  y  su  superficie  ex- 
terna acaba  recubierta  de  mesodermo  extraembrionario.  A  medi- 
da que  crece,  el  celoma  extraembrionario  separa  la  cavidad  am- 
niótica del  corion,  excepto  en  la  región  del  pedículo  embrionario 
ide  fijación).  Cuando  en  el  embrión  se  forman  los  pliegues  cefá- 
lico y  caudal,  el  amnios  es  desplazado  hacia  la  región  ventral  del 
embrión. 

A  medida  que  la  cavidad  amniótica  crece,  el  celoma  extraem- 
brionario se  reduce  y  progresivamente  desaparece.  El  amnios  re- 
viste al  corion,  el  cual  se  fusiona  primero  con  h  decidua  capsu- 
lar y  más  tarde  con  la  decidua  parietal,  excepto  en  la  región 
del  pedículo  de  fijación,  donde  persiste  y  reviste  la  cara  extema  del 
pedículo  (más  tarde  cordón  umbilical). 

La  cavidad  amniótica  contiene  inieialmente  el  liquido  produ- 
cido por  sus  células  parietales,  pero  la  mayor  parte  procede  de  la 
sangre  materna  y,  en  el  embarazo  avanzado,  se  excretan  en  la  ca- 
vidad 500  mi  diarios  de  orina  fetal.  El  líquido  amniótico  sirve  de 
amortiguador  para  el  embrión;  actúa  como  una  barrera  para  las 
infecciones,  mantiene  constante  la  temperatura,  evita  la  adheren- 
cia del  amnios  sobre  el  embrión  en  desarrollo,  y  permite  el  creci- 
miento simétrico  y  los  movimientos  libres  del  feto,  que  ayudan  al 
desarrollo  muscular  y  pulmonar  normales. 

En  la  37.a  semana  existen  aproximadamente  1.000  mi  de  líqui- 
do amniótico:  diariamente  el  feto  deglute  y  absorbe  aproximada- 
mente 400  mi  diarios,  y  elimina  a  la  cavidad  500  mi  de  orina. 
Cada  3  h  se  renueva  el  agua  del  líquido  amniótico  a  través  de  la 
membrana  amniocoriónica. 

El  líquido  amniótico  contiene:  células  epiteliales  de  la  desca- 
mación fetal,  lanugo,  vernix  caseosa,  proteínas,  grasas,  hidratos 
de  carbono,  hormonas,  enzimas,  pigmentos,  orina  fetal  y  un 
98-99%  de  agua. 

Al  término  del  embarazo  el  amnios  y  el  corion,  llenos  de  lí- 
quido, hacen  protrusión  en  el  interior  del  cuello  uterino  dilatado 
(v.  «Parto»), 


41a.  Estadio  17  (día  41).  El  pedículo  embrionario 
primitivo  está  cubierto  de  un  tubo  de  amnios  que  se 
continúa  con  el  amnios  que  está  en  contacto  con  el 
1  orion.  12  mm  de  longitud  CR. 


•  Amniocentesis:  a  partir  de  la  14  J  semana,  aproximadamente,  puede  obtenerse  una  mues- 
tra de  líquido  amniótico  insertando  un  catéter  en  la  cavidad  amniótica,  a  través  de  la  pa- 
red abdominal  y  del  útero,  y  bajo  control  ecográfico. 

•  Excesos  y  defectos  del  volumen  del  líquido  amniótico  (polihidramnios  yoligohidramnios, 
respectivamente)  pueden  estar  asociados  a  anomalías  fetales.  Estas  situaciones  pueden 
diagnosticarse  por  ecografía. 

•  En  ocasiones  puede  suceder  que  el  amnios  no  se  rompa  en  el  momento  del  parto  y  el 
neonato  nazca  encerrado  en  el  saco  amniótico,  también  llamado  «cofia». 


41b.  Semana  8.  El  embrión  esta  flotando  en  el  interior  del  saco  amniótico.  31  mm 
de  longitud  CR. 


41b  cortesía  de  la  RFHSM. 


Amnios 


39 


10  mm 


1 .  abdomen 

2.  amnios 

3.  amnios  y  cordón  umbilical 


7.  feto 

8.  cabeza 

9.  miembro  inferior 


MKMBKANAS  FETALES  V  PIACF.NTA 


Saco  vitelino 


1 .  amnios 

2.  vellosidad  corionlca 

3.  cara  fetal 

de  la  placenta 

4.  cabeza 

5.  costillas 

6.  dedos  del  pie 

7.  vasos  umbilicales 

8.  cordón  umbilical 

9.  saco  vitelino 

1 0.  saco  y  pedículo 
vitelino 


42a.  Estadio  L3  (día  28). 
El  saco  primitivo.  4-6  mm 
de  longitud  CK. 


42a  v  42b  cortesía  de  la 
colección  W.J.  Hamilton. 


42b.  Estadio  23 
(días  56-57).  El  saco 
vitelino  y  su  pedículo. 
28-30  mm 

le  longitud  CR. 


El  saco  vitelino  primario  está  recubierto  por  la  fina  membrana  exocelómica  de 
Heuser.  Mientras  se  desarrolla  el  celoma  extraembrionario,  el  saco  vitelino  pri- 
mario degenera,  formándose  el  saco  vitelino  secundario,  más  pequeño,  recubier- 
to por  el  endodermo.  Las  primeras  células  sanguíneas  se  forman  en  el  mesodermo 
del  sai  o  vitelino  (3.a  semana)  Este  proveerá  a!  embrión  de  sangre  hasta  que  el  hí- 
gado empiece  a  formar  sangre  (6.a  semana)  También  proporciona  nutrientes  du- 
rante la  2.a  y  3  a  semanas,  mientras  la  placenta  corioalantoidea  se  desarrolla  Du- 
rante la  3  a  semana  las  células  germinales  primordiales,  formadas  en  el  saco 
vitelino,  emigran  al  interior  del  embrión.  En  la  4.a  semana  el  plegamiento  del 
cuerpo  embrionario  constriñe  el  saco  vitelino  y  queda  una  porción  dentro  del 
embrión  que  forma  el  epitelio  del  tubo  digestivo.  La  porción  extraembrionaria  for- 
ma el  saco  vitelino  residual.  El  tubo  intestinal  se  divide  en  intestino  anterior,  me- 
dio y  posterior  El  intestino  anterior  del  embrión  incluye  la  faringe  y  sus  deriva- 
dos, el  tracto  respiratorio  inferior,  esófago,  estómago,  hígado,  páncreas,  aparato 
biliar  y  el  duodeno,  hasta  la  desembocadura  del  colédoco.  La  irrigación  arterial 
de  todo  ello  depende  del  tronco  celíaco,  excepto  la  faringe,  el  tracto  respiratorio 
y  el  esófago  superior. 

El  intestino  embrionario  medio  incluye  el  intestino  delgado  desde  la  desem- 
bocadura del  colédoco,  el  ciego,  el  apéndice  vermiforme,  el  colon  ascendente  ¡ 
la  parte  proximal  del  colon  transverso.  El  intestino  medio  está  irrigado  por  la  ar- 
teria mesentérica  superior. 

El  intestino  posterior  del  embrión  incluye  la  pane  distal  del  colon  transverso,  el 
colon  descendente  y  sigmoideo,  el  recto,  la  parte  superior  del  conducto  anal  y  paite 
del  sistema  urogenital.  El  intestino  posterior  está  irrigado  por  la  arteria  mesentérica 
inferior. 

En  la  10.a  semana  el  saco  vitelino  residual  se  separa  del  intestino  por  su  pedículo 
iv.  -Rotación  del  intestino  medio»)  y  en  la  12a  semana  se  retrae  y  fibrosa. 

•  Mediante  ecografía  se  puede  ver  el  saco  vitelino  entre  la  5.a  y  la  1 1  ,a  semanas. 


42c.  Semana  9. 
El  saco  vitelino  está 
retraído.  44  mm 
de  longitud  CR. 


5  mm 


Ai.w  roiDES 


Alantoides 


43a.  Estadio  19 
(días  47-48).  La  vejiga 
urinaria  j  la  alantoides 
en  desarrollo.  El 
1 1  >rdi  ni  umbilu  al  esta 
abierto.  20  mm  de 
li  ingitud  CR. 


1 .  alantoides 

2.  espina  de  cactus 

3.  vejiga  urinaria  en  desarrollo  [seno  urogenital) 

4.  tubérculo  genital 

5.  esbozo  del  miembro  inferior 

6.  intestino  medio  e  intestino  posterior 

7.  arteria  umbilical 

8.  cordón  umbilical  abierto 


Li  alantoides  aparece  el  día  16  <  i  imo  un  divertículo 
del  saco  vitelino.  Entre  la  3.a  y  5.a  semanas  se  forma 
sangre  en  las  paredes  de  la  alantoides  A  partir  de 
sus  vasos  se  finirían  la  \ena  \  las  arterias  umbilica- 
les, j  el  líquido  amniótico  alcanza  la  circulación  le- 
tal a  naves  de  la  vena  umbilical.  Éste  es  finalmente 
transferido  a  la  sangre  materna 

La  porción  intraembrionaria  de  la  alantoides  se 
extiende  desde  el  ombligo  basta  la  vejiga  urinaria. 
Mientras  se  forma  la  vejiga  urinaria,  la  alantoides  se 
convierte  en  el  uraco  (v.  "Vejiga  urinaria'  )  Durante 
las  semanas  S-N  la  pon  ion  extiaembnon.ina  dege- 
nera 

En  el  niño  el  uraco  se  vuelve  fibroso  y  forma  el 
ligamenti  i  umbilu  al  medii  i. 


Membranas  fetales  y  placenta 


Placenta 


La  placenta  está  interpuesta  entre  las  circulaciones  sanguíneas  fetal 
y  materna,  y  cumple  varias  funciones:  entre  ellas,  el  metabolismo  y 
transporte  de  nutrientes,  productos  de  desecho,  anticuerpos,  hor- 
monas y  electrólitos.  Algunos  medicamentos  y  microorganismos  in- 
fecciosos pueden  atravesar  también  la  placenta.  la  placenta  es  una 
fuente  de  hormonas. 

1.a  membrana  placentaria  está  compuesta  de  sincitiotrofoblasto, 
citotrofoblasto,  un  núcleo  de  tejido  conectivo  en  cada  vellosidad  y 
el  endotelio  de  los  capilares  fetales,  las  células  de  Hofbauer,  pareci- 
das a  macrófagos,  aparecen  en  los  núcleos  de  los  capilares  en  pe- 
ríodos precoces  del  embarazo. 

La  arborización  de  las  vellosidades  coriónicas  se  efectúa  por 
sucesivas  ramificaciones  y  los  capilares  fetales  aumentan  en  nume- 
ro y  en  tamaño.  De  este  modo,  una  vellosidad  inicialmente  termi- 
nal puede  convertirse  en  una  vellosidad  intermedia.  Finalmente, 
los  capilares  se  aplican  directamente  sobre  el  sincitiotrofoblasto  y 
en  los  períodos  finales  del  embarazo,  la  membrana  placentaria  se 
adelgaza. 

LA  PLACENTA  MADURA 

la  placenta  madura  es  de  forma  discoidal  y  aplanada;  pesa  aproxi- 
madamente 500  g  en  el  nacimiento.  Mide  unos  20  cm  de  diámetro 
y  2,5  cm  de  grosor  en  el  centro.  Generalmente  la  implantación  se 
efectúa  en  la  parte  superior  de  la  cara  dorsal  del  útero. 

la  superficie  fetal  de  la  placenta  es  lisa,  con  el  cordón  umbilical 
insertado  en  su  centro.  Los  vasos  coríónicos  son  visibles  a  través 
de  la  membrana  amniótica  cuando  se  ramifican  en  el  mesodermo 
coriónico  (placa  coriónica). 

La  superficie  materna  de  la  placenta  es  rugosa  y  está  dividida 
en  10-38  cotiledones.  Los  surcos  entre  los  cotiledones  marcan 
el  sitio  de  los  tabiques  placentarios. 

El  amnios  y  el  corion  se  continúan  con  el  borde  de  la  placenta. 
En  el  alumbramiento,  el  cordón  umbilical,  la  placenta,  el  amnios 
y  el  corion  siguen  al  feto,  formando  las  «secundinas». 


44a.  Semana  23.  Sección  de  la  placenta 
respetando  el  feto.  220  mm  de  longitud  CR  ó. 


1 .  vasos  coríónicos 

2.  superficie  fetal 

3.  superficie  materna 

4.  tabiques  placentarios 


44b.  Corte 
histológico  transversal 
de  la  placenta  in  situ. 
Embrión  de  30  mm  de 
longitud  CR. 


44b  cortesía  de  la 

colección 

WJ.  Hamilton. 


Si  la  implantación  se  efectúa  en  la  parte  inferior  del  útero,  la 
placenta  puede  cubrir  el  orificio  interno  (placenta  previa)  y 
obstruir  la  salida  del  feto  durante  el  parto. 
La  implantación  puede  tener  lugar  fuera  del  útero,  en  un  lu- 
gar ectópico  (cavidad  abdominal  o  trompa  uterina  [Falopio]). 
El  embarazo  ectópico  es  una  situación  vitalmente  peligrosa. 


1 .  cavidad  amniótica 

2.  cuello  uterino 

3.  placenta 

4.  miometrio 
del  útero 


Pl-\<  ENTA 


45c  cortesía  de  J.  Bashford,  colección  \\  /  Hamilton  vJ.D.  Boyd 


Membranas  fetales  y  pui  enea 


•*6a.  La  placenta  de  gemelos  -t6a  cortesía  del  RCOG 

monozigotos. 


-»6b  y  46c.  La  placenta  de  trillizos  y  de  cuatrillizos 


-t6b  cortesía  ele  la  colección  W  /  Hamilton 


Gestación  múltiple 

Los  gemelos  pueden  proceder  de  un  ovocito  Fecundado  que  se  divide  en  dos 
masas  (monozigóticos,  idénticos  o  gemelos  parecidos)  0  de  dos  ovocitos  fecun- 
dados (dizigoticos,  fraternos  o  gemelos  no  parecidos). 

El  amnios.  el  cortón  y  la  placenta  de  los  gemelos  monozigóticos  o  idénticos, 
revelan  la  fase  en  que  se  produjo  la  división  en  dos  ele  las  células  procedentes  del 
ovocito  fecundado.  Puede  haber  dos  amnios.  dos  cortones  y  dos  placentas  (que 
pueden  fusionarse).  Otras  alternativas  son  que  hayan  dos  amnios,  un  cortón  y  una 
placenta,  o  que,  tanto  el  amnios,  como  el  cortón  y  la  placenta  sean  únicos,  bis  ge- 
melos dizigoticos  o  fraternos  tienen  tíos  amnios,  tíos  cortones  y  dos  placentas  que 
pueden  estar  fusionadas, 

Los  trillizos  pueden  proceder  de  uno,  dos  o  tres  ovocitos  fecundados. 
Los  cuatrillizos  pueden  originarse  a  partir  de  uno.  dos,  tres  o  cuatro  ovocitos 
fecundados. 

•  Una  gestación  múltiple  puede  ser  el  resultado  ele  la  reimplantación  tic  varios 
preembriones  después  de  la  fecundación  in  vitro. 

•  Una  superovulación  puede  terminar  en  un  embarazo  múltiple. 

•  En  los  embarazos  múltiples  hay  un  aumento  de  las  anomalías  fetales. 


46c  cortesía  del  RCOG. 

1.  membrana  amniocorionica 

2.  amnios 

3.  cara  fetal 

4.  placenta  (cara  fetal) 

5.  cordón  umbilical 


46b.  La  placenta  de  trillizos.  Tiene  tres  amnios  y  un  solo  corion.  Varias        46c.  La  placenta  de  cuatrillizos 
anastomosis  están  presentes  entre  las  tres  circulaciones.  Los  vasos 
COriÓnicos  de  caila  una  han  sido  inyectados  con  resinas  de  un  color 
distinto  (rojo,  azul  y  amarillo). 


Cil  SI  \<  ION  MI  I  Ml'l  I 


45 


41 cortesía  del  RCOG 


Membranas  fetales  y  placenta 


Cordón  umbilical 


4      (  5 


5 


-i8a-*8e.  Cortes  transversales  del  ( i  irdi  >n 
umbilical  en  desarrollo. 

48a.  listadlo  IS  ( 1 1 ía  33).  9  mm 
i  le  li  meitud  CR. 


•i8a  cortesía  de  la  Ql  'B 


1 .  alantoides 

2.  epitelio  amniótico 

3.  celoma 

4.  vena  umbilical  (izquierda) 

5.  arteria  umbilical 

6.  gelatina  de  Wharton 


•*8b.  Estadios  16-18  (día  37-44). 
I  i  mm  de  l<  ingitud  CR. 


5* 


'  1 


48c.  Semana  9.  48  mm 
de  longitud  CR  9. 

48d.  Semana  13.  92  mm 
ile  longitud  CR  6. 


(e)        48e.  Semana  23.  220  mm 
de  longitud  CR  9. 


Inicialmente  el  embrión  posee  un  grueso  pedículo 
embrionario  (corporal,  de  conexión  o  umbilical), 
que  contiene  dos  arterias  umbilicales,  dos  venas 
umbilicales,  la  alantoides  y  células  mesodérmicas 
primitivas.  l.as  arterias  conducen  la  sangre  desde  el 
embrión  hasta  las  vellosidades  coriónicas  y  las  ve- 
nas umbilicales;  luego  retorna  la  sangre  al  embrión 
I-a  vena  umbilical  derecha  degenera. 

En  la  5.a  semana  el  amnios  se  expande  hasta 
llenar  por  completo  el  celoma  extraembrionario. 
Este  proceso  comprime  al  saco  vitelino  contra  el  ta- 
llo embrionario,  cubriendo  todo  ello  con  un  tubo 
de  ectoclermo  amniótico  y  formando,  de  esta  ma- 
nera, el  cordón  umbilical.  El  cordón  es  más  estre- 
cho que  el  pedículo  embrionario,  y  crece  rápida- 
mente en  longitud.  El  tejido  conectivo  del  cordón 
umbilical.  llamado  gelatina  de  Wharton,  deriva  de 
las  células  mesodérmicas  primitivas.  La  vena  umbi- 
lical y  las  dos  arterias  umbilicales  se  enrollan  sobre- 
sí  mismas.  El  cordón  umbilical  comienza  a  retorcer- 
se sobre  sí  mismo,  en  espiral.  No  es  extraño  encon- 
trar el  cordón  enrollado  alrededor  del  feto.  En  las 
semanas  35-38,  la  inserción  abdominal  del  cordón 
umbilical  se  centra. 

•  En  el  recién  nacido,  el  cordón  maduro  mide  unos 
54  cm  de  longitud  y  12  mm  de  diámetro.  Puede 
tener  hasta  40  torsiones  espirales,  así  como  falsos 
nudos  (proyecciones  irregulares  de  los  vasos  san- 
guíneos) y  verdaderos  nudos  (el  feto  ha  pasado  a 
través  de  un  lazo  del  cordón). 

•  Cuando  al  nacer  se  corta  la  circulación  sanguí- 
nea, algunas  partes  de  las  arterias  umbilicales  y 
la  vena  umbilical,  gradualmente,  se  convierten 
en  cordones  fibrosos. 

•  La  vena  umbilical  izquierda  se  aprecia  como  un 
cordón  fibroso,  entre  el  ombligo  y  el  hígado  (li- 
gamento redondo  del  hígado),  contenido  en  el 
ligamento  falciforme. 

•  Las  arterias  umbilicales  mantienen  proximalmente 
su  conexión  con  las  arterias  ilíacas  internas,  for- 
mando las  arterias  vesicales  superiores,  mien- 
tras que  distalmente  alcanzan  el  ombligo,  for- 
mando los  ligamentos  umbilicales  mediales  en 
el  seno  del  pliegue  umbilical  medial. 

•  El  cordón  umbilical  permanece  rígido  durante 
el  desarrollo,  debido  a  que  la  sangre  fluye  a  su 
través. 

•  La  retracción  normal  del  muñón  del  cordón  pue- 
de ser  un  importante  factor  médico-legal  en  la 
determinación  del  tiempo  de  supervivencia  del 
niño. 


(  <>m>c  >\  i  m  ni  i  u  \i 


1 .  abdomen 

2.  esbozo  del  m.  s. 


Membranas  fktai.i-s  >  i>ia< 
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0-5  mm 


50a  j  50b.  Estadii  >  19 
(días  47-48).  Trayecto 
de  una  arteria  umbilical 
fu  el  cordón  umbilical. 
JO  mm  de  longitud  CR. 


50b.  El  mismo  embrión 
de  la  figura  50a,  pero 
con  el  cordón  umbilical 
ti  italmente  disei  adi  i 
20  mm  ele-  longitud  CR. 


1.  diafragma 

2.  músculo  oblicuo  mayor 

3.  ligamento  falciforme 

4.  tubérculo  genital 

5.  hernia  del  intestino  medio 

6.  vasos  epigástricos  inferiores 

7.  músculo  oblicuo  menor 

8.  arteria  torácica  interna 

9.  intestino 

10.  lóbulo  izquierdo  del  hígado 

1 1 .  vena  umbilical  izquierda 

1 2.  esbozo  del  miembro  inferior 

13.  espina  (roja)  de  cactus 

14.  costillas 

15.  lóbulo  derecho  del  higado 

16.  lóbulo  derecho  del  higado  eliminado 

17.  músculo  transverso  del  abdomen 

18.  arteria  umbilical 

19.  cordón  umbilical 

20.  vena  umbilical 

21 .  vejiga  unnaria 


50c.  Semana  10. 
Vista  desde 
la  derecha 
del  trayecto 
de  la  vena  umbilical. 
56  mm  de  longitud  CR 


50d. 

Semana  13. 
Vista  anterior 
del  hígado. 
92  mm 
de  longitud 
CR  ?. 


ortesía  de  la  RCS. 


51.  Paredes  anteriores  del  tórax  y  del  abdomen  de  un  feto 
a  término.  Vista  posterior.  Se  ha  resecado  el  peritoneo  y 
partes  de  músculos  y  de  la  vaina  aponeurótica  de  los 
músculos  rectos  mayores  del  abdomen. 


SI 


Desarrollo  de  la  cabeza  y  del  cuello 


Encéfalo 


El  primer  rudimento  del  sistema  nervioso  es  la  placa  neural  ectodérmica  que 
aparece  en  la  línea  media  (semana  3).  Los  pliegues  neurales  se  elevan  y  se  fu- 
sionan para  formar  un  tubo  que  comienza  en  la  unión  entre  el  encéfalo  y  la  mé- 
dula espinal.  La  fusión  progresa  tanto  caudal  como  cranealmente.  dejando  am- 
bos extremos  abiertos:  los  neuroporos  rostral  (anterior)  y  caudal  (posterior). 
Finalmente  este  >s  se  cierran.  Cuando  el  neuroporo  anterior  se  cierra,  la  lamina 
terminalis  forma  el  extremo  cefálico  del  tubo  neural.  En  esta  fase  (semana  4) 
se  establece  la  división  principal  del  sistema  nervioso  central:  prosencéfalo  (ce- 
rebro anterior),  mesencéfalo  (cerebro  medio),  rombencéfalo  (cerebro  poste- 
rior) y  médula  espinal.  La  cúpula  óptica  es  una  dilatación  del  prosencéfalo.  En 
la  5.a  semana  el  prosencéfalo  se  divide  en  el  telencéfalo,  pane  rostral  precur- 
sora de  los  hemisferios  cerebrales,  y  en  el  prosencéfalo  caudal,  llamado  dien- 
céfalo. El  mesencéfalo  se  mantiene  como  en  el  principio,  pero  el  rombencéfalo 
forma  dos  regiones:  el  metencéfalo  y  el  mielencéfalo, 

CAVIDADES  DEL  ENCÉFALO 

A  partir  del  telencéfalo  se  desarrollan  un  par  de  vesículas  cerebrales.  En  el  inte- 
rior de  cada  hemisferio  cerebral  hay  un  espacio  hueco,  llamado  ventrículo  late- 
ral, que  se  continúa  con  el  tercer  ventrículo  (la  cavidad  prosencefálica  primiti- 
va) mediante  el  agujero  interventricular.  El  tercer  ventrículo  se  continúa  con  la 
estrecha  luz  del  mesencéfalo,  el  acueducto  cerebral  de  Silvio,  que  conecta  con 
la  luz  del  rombencéfalo  (cuarto  ventrículo)  a  través  de  una  constricción,  el  ist- 
mo. El  cuarto  ventrículo,  en  forma  de  rombo,  se  une  con  el  canal  central  de  la 
médula  sin  un  límite  preciso. 

PLIEGUES 

En  el  encéfalo  se  forman  tres  pliegues  debido  al  crecimiento  desigual  de  sus 
partes.  El  primero,  el  pliegue  mesencefálico,  aparece  durante  la  -i.a  semana 
cuando  el  prosencéfalo  se  curva  ventralmenre.  El  segundo  pliegue,  pliegue  cer- 
vical o  nucal,  se  forma  entre  el  rombencéfalo  y  la  médula  espinal.  Esta  acoda- 
dura  se  suaviza  y,  finalmente,  acaba  desapareciendo  después  que  la  cabeza  se 
extiende  durante  la  8.a  semana  (v.  «Cuello»). 

El  tercer  pliegue,  llamado  pontino,  se  forma  en  la  región  de  la  protuberan- 
cia anular  o  puente  (semana  5).  Este  pliegue,  a  diferencia  de  los  otros  dos,  no 
altera  visiblemente  el  contorno  de  la  cabeza.  No  obstante,  provoca  un  desple- 
gamiento  y  adelgazamiento  de  las  paredes  laterales,  por  lo  que  el  techo  adquie- 
re una  forma  de  rombo  como  un  diamante.  El  pliegue  divide  el  rombencéfalo 
en  metencéfalo  y  mielencéfalo.  Las  láminas  alar  y  basal  se  sitúan  en  el  suelo  del 
rombencéfalo  estando  separadas  entre  sí  por  el  sulcus  limitans, 

CAPAS  DEL  CEREBRO 

Inicialmente,  tanto  el  encéfalo  como  la  médula  espinal  están  compuestos  por 
las  mismas  tres  capas:  ependimaria,  del  manto  y  marginal.  En  el  cerebro  se  for- 
ma una  cuarta  capa,  cuando  las  células  de  la  capa  del  manto  emigran  a  través 
de  la  zona  marginal,  hacia  el  exterior,  y  forman  la  corteza  cerebral.  En  conse- 
cuencia, la  materia  gris  (corteza)  del  cerebro  se  encuentra  en  su  zona  externa. 
En  la  corteza  se  localizan  los  cuerpos  de  las  neuronas,  y  los  axones  de  éstas  se 
proyectan  hacia  el  centro.  En  la  médula  espinal  sucede  al  contrario,  los  axones 
se  disponen  periféricamente 


52a  v  52b.  Pliegues  del  en<  éfali  i 

52a.  Estadio  17  (día  41).  12  mm 
de  longitud  CR. 

52b.  Estadio  19  (días  47-48).  El  techo 
del  rombencéfalo  ha  sido  resecado 
20  mm  de  li  mgitud  CR. 


1.  pliegue  cervical 

2.  ojo 

3.  prosencéfalo 

4.  corazón 

5.  rombencéfalo 

6.  prominencia  hepática 

7.  mesencéfalo 

8.  pliegue  mesencefálico 

9.  pliegue  pontino 
1 0.  cordón  umbilical 


Desarrollo  de  la  cabeza  y  del  cuello 


PROSENCEFALO 
(CEREBRO  ANTERIOR) 

El  prosencéfalo  tiene  dos  expansiones  laterales:  las 
vesículas  cerebrales  o  telencefálicas.  I-as  cavidades 
de  estas  vesículas  son  los  ventrículos  laterales  que 
se  continúan  con  el  tercer  ventrículo.  El  telencéfalo 
representa  el  prosencéfalo  rostral  y  forma  los 
hemisferios  cerebrales  El  diencéfalo  es  la  pane  pos- 
terior del  prosencéfalo.  El  volumen  del  tercer  ven- 
trículo se  reduce  como  consecuencia  de  tres  pro- 
minencias de  sus  paredes  laterales:  el  epitálamo,  el 
tálamo  v  el  hipotálamo.  Las  dos  expansiones  talá- 
micas  se  fusionan  habitualmente  en  la  línea  media. 
Los  dos  tubérculos  mamilares  se  forman  en  la  su- 
perficie ventral  del  hipotálamo.  La  glándula  pineal 
aparece  como  un  divertículo  en  la  línea  media  del 
tec  h(  i  del  diencéfali  i 

Telencéfalo 

Lis  vesículas  cerebrales  están,  en  un  principio,  am- 
pliamente comunicadas  con  el  tercer  ventrículo 
mediante  los  agujeros  interventriculares,  que  más 
tarde  se  verán  estrechados.  Las  paredes  mediales 
de  las  vesículas  cerebrales  se  vuelven  muy  finas  y 
están  atravesadas  por  la  piamadre  vascular  para 
formar  los  plexos  coroideos  en  este  lugar  (cisura 
coroidea).  Los  dos  hemisferios  cerebrales  se  ex- 
pansionan a  modo  de  grandes  globos  y  cubren  el 
diencéfalo,  el  mesencéfalo  y,  por  último,  el  rom- 
bencéfalo.  Como  los  hemisferios  cerebrales  se 
aproximan  en  la  línea  media,  se  aplanan  y  atrapan 
mesodermo  que  forma  la  hoz  del  cerebro.  El  extre- 
mo inferior  del  hemisferio  gira  ventralmente  y  des- 
pués cranealmente,  ocultando  la  ínsula  y  formando 
el  lóbulo  temporal,  contiguo  al  surco  lateral  (cisura 
de  Silvio).  De  este  modo,  el  hemisferio  cerebral  ad- 
quiere una  forma  de  «C».  La  cisura  coroidea  sigue 
su  línea  de  crecimiento. 

En  el  suelo  de  cada  hemisferio  se  desarrolla  el 
cuerpo  estriado,  que  se  divide  en  los  núcleos  cau- 
dado y  lenticular  (semana  6)  por  las  fibras  proce- 
dentes de  la  corteza  cerebral.  El  trayecto  de  estas 
fibras  (cápsula  interna)  tiene  forma  de  «C». 

Mientras  los  hemisferios  crecen,  varios  grupos 
de  fibras  (o  comisuras)  conectan  entre  sí  las  áreas  de 
ambos  hemisferios;  éstas  son  la  comisura  anterior, 
la  comisura  hipocampal  (fomix),  el  cuerpo  calloso 
y  el  quiasma  óptico. 

La  superficie  de  los  hemisferios  cerebrales  es 
lisa  hasta  que  en  las  semanas  25  y  26  se  desarrollan 
los  surcos  y  las  circunvoluciones,  aumentando  de 
volumen  el  cerebro. 


53a-53c.  Estadii  is  16-17 
(días  37-41).  Desarrollo 
del  prosencéfalo.  I-!  mm 
de  li  mgitud  CR. 


1 .  arco  branquial 

2.  ojo 

3.  prosencéfalo 

4.  rombencélalo 

5.  sombra  del  hígado 

6.  mesencéfalo 

7.  cordón  umbilical 


53c.  Vista  lateral 
derecha  del  mismi  > 
embrión  de  la 
figura  53a. 


53d.  Estadio  17  (día  4l). 
Vista  lateral  de  las 
vesículas  encefálicas 
en  desarrollo.  14  mm  de 
longitud  CR. 


53a.  Vista  lateral 
izquierda. 
Obsérvese  la 
forma  de 
diamante  del 
rombencéfalo 
y  las  vesículas 
laterales 
(telencefálicas) 
del  prosenc  éfali  > 


53b.  Vista  lateral 
derecha  por 
i  ransiluminación 
del  mismi  i 
embrión  de  la 
figura  53a. 


53 


53e  cortesía  de  la  CC1IMS 


12  ^10 


11 


mm 


53e.  Estadios  15-16  (días  33-37).  El 
telencéfalo  en  una  sección  transversal 
de  un  embrión  mi  luido  en  parafina 
Hi  muí  de  longitud  CR 

53f.  Semana  8,  Se<  i  i<  m  < 1  >r<  mal  de 
los  hemisferios  cerebrales  y  del  plexo 
coroicleo  ile  los  ventrículos  laterales. 
40  mm  de  longitud  <  K 


53J 'cortesía  de  la  Si  T. 


1.  prominencia  anlenoidea 

2.  plexo  coroideo 

3.  corazón 

4.  ventrículo  lateral 

5.  auricula  izquierda 

6.  proceso  maxilar 

7.  proceso  nasal  medial 

8.  aleta  nasal 

9.  fosita  olfatoria 

10.  laringe 

1 1 .  vena  cardinal  anterior 

1 2.  laringe  primitiva 

1 3.  aurícula  derecha 

1 4.  medula  espinal 

1 5.  telencefalo 

16.  tercer  ventrículo 

17.  tronco  arterioso 


54a  y  54b.  Estadio  19  (días  47-48).  Irrigación 
del  encéfalo  en  desarrollo.  54b.  Ampliar,  ión 
del  mesencéfalo  de  54a.  2(1  mm  de  longitud  CR. 


1.  ojo 

2.  prosencéfalo 

3.  corazón 

4.  rombencéfalo 

5.  vena  yugular  interna 

6.  mandíbula 

7.  maxilar 

8.  mesencéfalo 

9.  seno  sigmoideo 

10.  seno  sagital 
superior 

1 1 .  seno  transverso 


54 


DlSARROIIO  l»K  IA  C.ARKZA  Y  1)11  (I  11  MI 


55a-55f.  Desarrollo  y  crecimiento  relativamente  rápido 
ele  los  hemisferii  >s  <  erebrales,  comparado  con  el  mesencéfalo, 
y  el  desarrollo  de  las  circunvoluciones.  Obsérvese  el  surco 
central  (cisura  de  Rolando). 


1 .  cerebelo 

2.  hemisferios  cerebrales 
(telencéfalo) 

3.  lóbulo  frontal 

4.  ínsula 

5.  surco  lateral  (cisura  de  Silvio) 

6.  médula  espinal 

7.  mesencéfalo 

8.  lóbulo  occipital 

9.  lóbulo  parietal 
10.  lóbulo  temporal 


55a.  Semana  8.  34  mm  de  longitud  CR.         55b.  Semana  8.  40  mm  de  longitud  CR. 


55c.  Semana  10.  57  mm  de  longitud  CR  6.      55d.  Semana  13-  101  mm  de  longitud  CR  2. 
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1 .  surco  central 

2.  cerebelo 

3.  hemisferios  cerebrales 
(telencéfalo) 

4.  circunvoluciones 

5.  surco  lateral  (cisura  de  Silvio) 

6.  medula  espinal 

7.  lóbulo  occipital 

8.  lóbulo  parietal 

9.  surcos 

1 0.  lóbulo  temporal 


55e.  Semana  18.  IS2  mm  tie  longitud  CR  ó . 


55f.  Semana  28. 


55/ cortesía  de  la  RFHSM 


56a  y  56b.  La  cavidad  craneal. 


56a.  Semana  13  Vista  superior.  Obsérvese  la  falta 
de  seno  frontal.  101  mm  de  longitud  CR  9. 


56b.  Semana  1  4.  Vista  posterior  de  la  cav  idad  (  ranea! 


1 .  fosa  craneal  anterior 

2.  lámina  cribosa 
del  etmoides 

y  restos 

del  bulbo  olfatorio 

3.  apófisis  crista  galli 

4.  mano 

5.  médula  espinal 

6.  fosa  craneal  media 

7.  conducto  óptico 

8.  fosa  craneal 
posterior 

9.  silla  turca 
(fosa  hipofisana 
con  la  hipófisis) 

10.  hombro 

1 1 .  médula  espinal 

12.  ganglio  espinal 


11  fí 


56b  cortesía  de  la  RFHSM 
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Dksarrollo  [>F  í.\  cabeza  y  del  CUELU 


5~'a-57d.  Hemisferios  cerebrales  cubriendo  el  mesencéfal 
Vista  desde  arriba  (cara  superior  o  craneal). 


1.  cerebelo 

2.  hemisferios  cerebrales 

3.  hoz  del  cerebro 

4.  rombencéfalo 

5.  mesencéfalo 

6.  medula  espinal 


57a.  Semana  S.  34  mm  de  longitud  CR. 


57c.  Semana  13.  Obsérvese  la  superficie 
lisa  de  los  hemisferios  cerebrales.  101  mm 
de  longitud  CR  9. 


57b.  Semana  10  57  mm  de  longitud  CR  ó. 


57d.  Semana  1H.  En  este  feto  los  vasos  sanguíneos  están 
elongados.  Is2  mm  de  longitud  CR  6. 


58c.  Semana  13.  101  mm  de  longitud  CR  9. 


58d.  Semana  IK  152  mm  de  longitud  CR  S. 


58     Desarrollo  de  la  c  abeza  y  del  cuello 


59a  5  59b.  Estadio  17  (día  41). 
El  mesencéfalo  ele  un  embrión 
de  12  mm  de  longitud  CR. 


1 .  espalda 

2.  arcos  branquiales 

3.  prosencéfalo 

4.  corazón 

5.  rombencéfalo  (techo) 

6.  mesencéfalo 


MESENCEFALO  (CEREBRO  MEDIO) 

El  mesencéfalo  es  más  prominente  en  el  pliegue  me- 
sencefálico.  En  su  porción  caudal  se  estrecha  en  el 
istmo.  En  la  parte  rostral,  su  amplia  luz  constituye  el 
mesocele,  y  su  cubierta  el  techo  liso.  El  mesocele 
une  el  tercer  y  cuarto  ventrículos,  las  paredes  late- 
rales se  dividen  en  las  láminas  dorsal  (o  alar)  y  ven- 
tral (o  basal). 

Cuando  en  el  techo  del  mesencéfalo  se  desarro- 
llan los  tubérculos  cuadrigéminos,  a  partir  de  los 
neuroblastos  ele  la  lámina  alar,  el  mesocele  se  estre- 
cha y  queda  reducido  a  un  estrecho  canal,  denomi- 
nado el  acueducto  cerebral  de  Silvio.  las  paredes  se 
engrasan  lateral  y  ventralmente  por  la  formación  del 
núcleo  rojo,  de  los  núcleos  de  los  nervios  craneales 
III  y  IV  y  del  núcleo  reticular.  Los  pedúnculos  cere- 
brales y  la  sustancia  negra  también  reducen  la  luz  del 
acueducto. 


59a.  Vista  desde  la  izquierda. 


59b.  Ampliación  del  mesencéfalo  (le  la  figura  59a. 


Encépalo  59 


60a-60c\  1  lemisei  i  mi 
( sección  sagital)  del 
eni  éfali  >  en  desarn  >  1 1  ■  i 
para  ilustrar  la  sec  uen<  ia 
de  cambios  internos. 


60a.  Semana  8  34  mm 
de  longitud  CR. 


60b.  Semana  10  Mitad 
izquierda  del  encéfah  i. 
S7  mm  de  longitud  CR  ó. 

1 .  cerebelo 

2.  pedúnculos  cerebrales 

3.  lámina  cuadrigemina 

4.  cuerpo  estriado 

5.  diencéfalo 

6.  hoz  del  cerebro 

7.  hipófisis 

8.  cuerpo  mamilar 

9.  bulbo  raquídeo 

1 0.  mesencéfalo 

1 1 .  mielencéfalo 

1 2.  lóbulo  occipital 

13.  bulbo  olfatorio 

14.  cuerpo  (glándula)  pineal 

15.  protuberancia  anular 

16.  comisura  posterior 

17.  telencefalo 

18.  tálamo 

60c.  Semana  13.  Mitad 
izquierda  del  encéfalo. 
101  mm  de  longitud  CR  9. 

60d.  Semana  18.  Mitad 
izquierda  del  en<  éfali  > 
1S2  mm  de  longitud  CR  6. 


60e.  El  lado  derecho 
del  encéfalo  del  espécimen 
de  la  figura  60b.  La  hoz 
del  cerebro  se  ha 
mantenido  ia  situ. 


6la-61b.  Semana  8. 
Ampliación  de  la 
hemiseccion  del 
encéfalo  de  la 
figura  60b.  34  mm 
de  longitud  CR. 


6 

^^^^^ 

1 .  cuerpo  mamilar 

2.  bulbo  olfatorio 

3.  nervio  óptico 

4.  hipófisis 

5.  telencefalo 

6.  tálamo 


62.  listadlo  16 
(día  .i"7). 
Se  observan 
las  r<  imbi  imera; 


1.  arco  branquial 

2.  rombencéfalo 

3.  rombómera 


Df.SARROI.LO  DE  LA  C  ABEZA  Y  DEL  (  UF.LLO 


ROMBENCEFALO 
(CEREBRO  POSTERIOR) 

El  rombencéfalo  se  continúa  con  la  médula  espinal.  El 
pliegue  pontino  divide  el  rombencéfalo  en  dos  par- 
tes: metencéfalo  (cefálicamente!  y  mielencefalo  (cau- 
dálmente).  El  techo  es  muy  delgado  y  el  suelo  está  or- 
ganizado en  una  serie  de  ondulaciones  (neurómeras), 
que  más  tarde  desaparecen.  Su  cavidad  forma  el  cuar- 
to ventrículo  y  el  canal  central  de  la  pane  inferior  del 
bulbo  raquídeo.  El  otocisto  (vesícula  ótica)  se  sitúa 
caudal  a  la  parte  más  amplia  del  rombencéfalo.  El  ist- 
mo (del  mesencéfalo)  forma  el  velo  medular  anterior, 
los  pedúnculos  cérebelosos  superiores  y  la  pane  cra- 
neal del  cuarto  ventrú  ulo. 

El  techo  del  metencéfalo  se  engrosa  para  formar 
el  cerebelo,  y  de  su  suelo  se  forma  la  protuberancia 
anular.  La  porción  media  del  cuarto  ventrículo  es  de 
( «rigen  metencefalici  >. 

El  suelo  del  mesencéfalo  da  lugar  al  bulbo  raquí- 
deo y,  en  las  semanas  14-17,  se  forman  los  fascículos 
piramidales  a  consecuencia  del  crecimiento  descen- 
dente, desde  el  telencéfalo,  de  las  fibras  corticospina- 
les.  Su  luz  es  la  parte  caudal  del  cuarto  ventrículo.  Las 
laminas  alar  y  basal  se  ven  claramente  separadas  por 
el  surco  limitante. 

F.l  plexo  coroideo  se  imagina  en  el  techo.  A  con- 
secuencia de  la  producción  de  liquido  cefalorraquí- 
deo (I.CR)  por  los  plexos  coroideos,  aumenta  la  pre- 
sión en  el  cuarto  ventrículo  y  se  forman  tres  agujeros 
en  su  fino  techo:  el  orificio  medio  de  Magendie  y  dos 
laterales,  los  orificios  de  Luschka.  Estos  agujeros  per- 
miten al  I.CR  desembocar  en  el  espacio  subaracnoideo. 

•  Si  por  alguna  infección  intrauterina  se  bloquean 
con  tejido  cícatricial  los  orificios  de  Magendie  o  de 
Luschka,  el  I.CR  no  puede  desembocar  y,  como  re- 
sultado, aparece  una  hidrocefalia  congénita. 

Nervios  craneales 

Los  nervios  olfatorio  (I)  y  óptico  (II)  tienen  un  origen 
atípico,  pues  son  extensiones  del  encéfalo.  Los  res- 
tantes nervios  craneales  pueden  dividirse  en  dos  ti- 
pos: con  ganglios,  poseyendo  algún  componente  sen- 
sitivo y/o  vegetativo  (Y  VII,  IX  y  X)  y  sin  ganglios.  Los 
ganglios  sensitivos  y  vegetativos  de  los  nervios  cranea- 
les proceden  de  la  cresta  neural,  como  la  raíz  dorsal 
de  los  nervios  espinales  o  los  ganglios  simpáticos. 

El  resto  de  los  nervios  craneales  no  tienen  gan- 
glios ni  fibras  sensitivas  o  vegetativas. 

Por  lo  tanto,  los  nervios  craneales  pueden  ser  sen- 
sitivos, motores  o  mixtos,  mientras  que  los  nervios  es- 
pinales son  mixtos. 


63a-63c.  Estadio  I7  (día  -ti).  El  rombencéfalo.  12  mm  de  longitud  CR 


63a.  Vista  izquierda  y  superior. 


1  mm 


63b.  El  mismo  embrión  que  en  63a,  visto  por  transiluminación. 


63c.  Vista  superior. 


1.  arco  branquial 

2.  op  (izquierdoi 

3.  prosencefalo 

4.  rombencéfalo 

5.  mesencéfalo 


Ení  i  falo  "1 


64a  y  64b.  Estadio  18 
(días  1 1  - 1 1 1  El 
k  imbencéfalo  visto  en 
sección  sagital.  14  mm 
de  longitud  U< 


1 .  neurómeros 

2.  pliegue  pontino 

3.  lámina  del  techo 


ó^a.  Lado  derecho  del  rombencéfalo 


6-*b.  Lado  izquierdo  del  rombencéfalo, 


65a-65c.  Estadio  19 
(días  47-48)  El 
mesencéfali  >  y  el 
n  imbencéfalo  vistos 
desde  la  derecha. 
20  mm  de  longitud  CR 

1 .  vasos  sanguíneos 

2.  plexo  coroideo 

3.  oído 

4.  0]0  (derecho) 

5.  rombencéfalo 

6.  mesencefalo 


65b.  Ampliai  ión  del  rombencéfalo  (bulbo  raquídeo) 
de  la  figura  65a. 

65c.  Ampliación  del  rombencéfalo  (cerebelo) 
de  la  figura  65a  visto  desde  la  izquierda. 


66a  y  66b.  Estadio  19 
(días  47-48). 
Rombencéfalo  visto 
desde  arriba.  Se  ha 
resecado  el  ectodermo 
y  la  lámina  del  techo. 
20  mm  de  longitud  CR. 

1 .  cerebelo 

2.  entrada  al  acueducto 
mesencefalico  (de  Silvio) 

3.  cuarto  ventrículo 

4.  bulbo  raquídeo 
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Cerebelo 

El  cerebelo  se  desarrolla  como  prominencias  forma- 
das por  células  del  labio  rómbico  y  de  la  pane  dor- 
sal de  la  lámina  alar  del  metencéfalo.  Al  principio 
(estadios  15-16.  días  3+36),  dichas  prominencias 
protruyen  en  el  interior  del  cuarto  ventrículo,  se 
unen  en  la  línea  media,  se  extienden  externamente 
a  expensas  de  la  porción  interventricular  y  cubren 
la  mitad  ventral  del  cuarto  ventrículo.  De  este 
modo,  cubren  la  protuberancia  anular  y  el  bulbo 
raquídeo  en  la  semana  12.  En  la  cara  dorsal  apare- 
cen los  surcos  transversos  (semana  13)  y  el  lóbulo 
floculonodular  se  separa  del  resto  del  cerebelo. 





67.  Semana  10.  El  rombencéfalo 
y  el  cerebelo  en  desarrollo.  57  mm 
de  longitud  CR  6. 

1.  cerebelo 

2.  cuarto  ventrículo  con  el  techo  extraído 

3.  mesencéfalo 


i.  Semana  15.  El  cerebelo. 
>3  mm  de  longitud  CR  9. 


6 


69a-69f-  Vista  de  la  sección  sagital  del  encéfalo  en  desarrollo. 
69a.  Semana  16. 
69b.  Semana  18. 
69c.  Semana  19. 


1.  hemisfeno  cerebeloso 

2.  coliculo  facial  (eminencia  feres) 

3.  culmen 

4.  floculo 

5.  lobulillo  del  vermis 

6.  bulbo  raquídeo 

7.  mesencéfalo 


1 


/ 


1.  fosa  craneal  antenor 

2.  miembro  supenor 

3.  cuerpo  de  la  mandíbula 

4.  fosa  cerebelosa 

5.  confluente  smusal 

6.  dorsal 

7.  dorso  de  la  lengua 

8.  esófago 

9.  hoz  del  cerebro 

10.  paladar  duro 

1 1 .  corazón 

12.  intestinos 

13.  miembro  inferior 

14.  hígado 

15.  nanz 

16.  hipófisis 

17.  silla  turca 

18.  paladar  blando 

19.  ventral 

20.  vértebras 


ElW  ÉFAl  o 


fosa  craneal  anterior 
miembro  superior 
cuerpo  de  la  mandíbula 
fosa  cerebelosa 
confluente  sinusal 
dorsal 

dorso  de  la  lengua 

epiglotis 

esófago 

hoz  del  cerebro 

músculo  geniogloso 

músculo  genihioideo 

paladar  duro 

corazón 

intestinos 

miembro  inferior 

labio 

hígado 

fosa  craneal  media 
músculo  milohioideo 
tabique  nasal 
nariz 
hipófisis 

abertura  nasal  posterior  (coana) 

silla  turca 

paladar  blando 

tienda  de!  cerebelo 

lengua 

anillos  traqueales 

ventral 

vértebras 

cuerda  vocal  falsa 

cuerda  vocal  verdadera 


70.  La  cavidad  craneal  del  neonato.  El  cráneo 
ha  resultado  ligeramente  aplanado  durante 
la  manipulación. 


70  cortesía  de  la  RFHSM 
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Desarrollo  de  la  cabeza  y  del  cuello 


71a-71g.  Desarrollo  del  plexo  coroideo  desde  el  día  34  a  la  semana  9. 


5  A 


MENINGES 

Las  meninges  se  forman  cuando  el  mesodermo  que 
rodea  el  tubo  neural  se  condensa  para  formar  la  me- 
ninge primitiva.  La  duramadre  se  forma  a  partir  de 
la  capa  externa  de  la  meninge  primitiva,  mientras 
que  la  capa  interna  (piaracnoides),  en  cuya  forma- 
ción interviene  la  cresta  neural,  se  mantiene  delga- 
da. Estas  capas  se  denominan  leptomeninges  y  en 
su  seno  aparecen  espacios  llenos  de  líquido  que 
confluyen  entre  sí  formando  el  espacio  subaracnoi- 
deo.  El  LCR  embrionario  empieza  a  formarse  en  la 
5.a  semana. 

PLEXO  COROIDEO 

La  piamadre  y  los  vasos  sanguíneos  forman  los  ple- 
xos coroideos  de  los  ventrículos  laterales,  del  tercer 
y  cuarto  ventrículos,  al  invaginarse  en  la  delgada  pa- 
red interna  de  los  hemisferios  y  en  los  delgados  sur- 
cos talámico  y  del  rombencéfalo.  En  estos  plexos  se 
forma  I.CR. 


71a.  Estadio  17  (día  -41).  La  región 
rombencefálica.  12  mm  de  longitud  CR. 


71d  y  71e.  Kl  plexo  coroideo  de  las  vesículas 
cerebrales  (telencefálicas)  en  desarrollo 


71b  y  71c.  Estadio  19 
(días  47-48). 

71b.  La  región  del 
rombencéfalo  y  el  desarrollo 
del  plexo  coroideo  del  cuarto 
ventrículo.  20  mm  de 
longitud  CR. 

71c.  Ampliación  de  la 
figura  71b.  La  raíz  del 
rombencéfalo  ha  sido 
desplazada. 


1. 

esbozo  del  m.  s. 

2. 

arco  branquial 

3. 

plexo  coroideo 

4. 

0]0 

5. 

prosencéfalo 

6. 

rombencéfalo 

7. 

esbozo  del  m.  i. 

8. 

pr.  hepática 

9. 

mesencéfalo 

7  Id.  Semana  8.  34  mm  de  longitud  CR. 


71e.  Semana  10.  57  mm  de  longitud  CR  ó. 


1 .  plexo  coroideo 

2.  cuerpo  estriado 

3.  prosencéfalo 

4.  rombencéfalo 

5.  lóbulo  lateral 
del  cerebelo 

6.  mesencéfalo 

7.  medula  espinal 


r 


3  mm 


Rm  éfalo 


1.  plexo  coroideo  ^lf.  Semana  9.  Fase  más  avanzada  del  71g.  Semana  9.  Espécimen  de  la  figura  71f  con 

2.  cuerpo  estriado         desarrollo  del  plexo  coroideo  de  las  el  plexo  coroideo  resecado. 

3.  prosencéfalo  vesículas  cerebrales  (telencefálicas). 

48  mm  de  longitud  CR  á. 


71h  y  71i.  El  plexo  con  lidei  i 


71i  cortesía  de  P  Baines 
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Desarrollo  de  la  cabeza  v  del  cuello 


Glándula  pituitaria 
(hipófisis) 

La  hipófisis  tiene  un  doble  origen:  una  pane,  la  ade- 
nohipófisis  deriva  de  una  evaginación  del  estomo- 
deo  ectodérmico  (bolsa  de  Rathke),  y  la  otra  parte 
es  un  divertículo  neuroectodérmico  del  diencéfalo, 
llamado  neurohipófisis.  El  tejido  de  la  bolsa  se  ex- 
tiende y  finalmente  se  atrofia  su  conexión  con  la 
boca  (semana  9).  La  bolsa  de  Rathke  forma  la  pcirs 
distalis.  pars  tuberalis  y  la  pars  intermedia.  La  neu- 
rohipófisis y  su  cavidad  forman  la  pars  nervosa,  el 
tallo  infundibular  y  la  eminencia  media. 

Durante  las  semanas  9-17  la  hipófisis  adquiere 
su  forma  e  histología  características. 

En  las  semanas  13-14,  en  la  hipófisis  fetal  se 
producen  gonadotropinas.  Entre  las  semanas  19-20 
está  presente  la  hormona  del  crecimiento. 


72a.  Estadios  16-18  (días  37-44). 
Neurohipófisis  vista  en  una  sección  sagital. 
H  mm  de  longitud  CR. 


1 .  fosa  craneal  anterior 

2.  espina  de  cactus 

3.  fosa  cerebelosa 

4.  epiglotis 

5.  paladar  duro 

6.  lanngofaringe 

7.  mandíbula 

8.  proceso  mandibular 

9.  maxilar 

10.  fosa  craneal  media 

1 1 .  cornetes  nasales 

1 2.  nasofaringe 

13.  neurohipófisis 

14.  nariz 

15.  orofannge 

16.  faringe 

17.  hipófisis 

18.  bolsa  de  Rathke 

19.  silla  turca 

20.  paladar  blando 

21 .  lengua 

22.  columna  vertebral 


72d.  La  hipófisis  neonatal. 
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Ojo 

DESARROLLO  FACIAL 

Los  ojos  se  forman  a  cada  laclo  de  la  cabeza.  Después  se  desplazan  medialmen- 
te  (semanas  5-8)  hacia  la  pane  frontal  de  la  cara,  para  permitir,  más  adelante, 
la  visión  binocular. 

FORMACIÓN  DEL  OJO 

En  la  4.a  semana,  aparecen  en  los  pliegues  neurales  los  surcos  ópticos,  que 
tras  fusionarse  los  pliegues  forman  las  vesículas  ópticas. 

Las  vesículas  ópticas  son  dos  divertículos  laterales  del  prosencéfalo,  cuya 
luz,  inicialmente,  está  en  continuidad  con  la  cavidad  prosencefálica.  La  parte 
próxima]  se  contrae  para  formar  el  pedículo  óptico,  mientras  que  la  parte  dis- 
ta! (vesícula  óptica)  forma  la  retina,  parte  del  iris  y  el  cuerpo  ciliar.  La  vesícula 
óptica  induce  la  formación  de  la  placoda  cristaliniana  a  partir  del  ectodermo 
cefálico  y  se  invagina  para  formar  la  cúpula  óptica.  La  invaginación  continúa  en 
la  parte  inferior  del  pedículo  óptico  (cisura  óptica  fetal  o  coroidea).  Las  dos 
capas  de  la  cúpula  óptica  se  superponen  y  juntas  forman  la  retina.  Mientras 
suceden  estos  cambios,  la  placoda  cristaliniana  penetra  debajo  del  ectodermo, 
se  separa  de  él  y  forma  una  vesícula  cavilada. 

El  mesodermo  vascular  penetra  por  la  cisura  coroidea  y  los  vasos  sanguí- 
neos se  extienden  desde  la  parte  proximal  a  la  distal  de  la  cúpula  óptica.  En  la 
~.J  semana  la  cisura  coroidea  se  cierra  y.  por  tanto,  los  vasos  sanguíneos  que- 
dan incorporados  en  el  interior  del  pedículo  óptico. 

Estos  vasos  forman  la  arteria  y  la  vena  hialoideas  y  discurren  desde  la  cisu- 
ra hasta  el  cristalino.  En  su  parte  distal  degeneran  y  desaparecen  después 
de  la  semana  31;  proximalmente  persisten  como  la  arteria  y  vena  centrales  de 
la  retina. 

CRISTALINO 

El  cristalino  empieza  como  una  vesícula  hueca  en  la  que  las  células  de  su  pa- 
red posterior  se  hipertrofian  y,  finalmente,  obliteran  su  cavidad.  Las  células  de 
la  pared  anterior  persisten  como  epitelio  anterior  cuboidal  del  cristalino.  Las 
células  hipertróficas  forman  fibras  cristalinianas.  Las  células  de  la  zona  ecua- 
torial añaden  nuevas  fibras  al  cristalino  maduro.  La  cápsula  del  cristalino  se 
forma  a  partir  de  las  células  epiteliales  subyacentes. 


RETINA 

La  retina  se  forma  a  partir  de  las  dos  capas  yuxtapuestas  de  la  cúpula  óptica.  La 
capa  externa  forma  la  capa  pigmentada  de  la  retina;  la  capa  interna  forma  la  reti- 
na neural.  Ambas  capas  se  fusionan,  pero  no  de  forma  firme.  La  diferenciación 
está  limitada  únicamente  a  la  pane  caudal  de  la  cúpula  tpars  óptica/,  que  forma 
tres  capas:  ependimaria,  del  manto  y  marginal. 

La  capa  ependimaria  da  origen  a  los  neuroblastos  de  la  capa  del  manto,  que 
se  disponen  en  dos  capas:  una  externa,  que  forma  la  capa  de  células  bipolares  y, 
probablemente,  los  bastones  y  conos,  y  una  interna,  que  forma  las  células  gan- 
giionares  de  las  que  se  origina  el  nenio  óptico.  Los  axones  del  nervio  óptico  con- 
fluyen en  la  región  de  la  futura  papila  óptica,  donde  cambian  de  dirección  para 
crecer  centrípetamente  en  la  zona  marginal  del  pedículo  óptico.  Finalmente,  la 
luz  del  pedículo  óptico  desaparece.  De  los  espongioblastos  de  la  cúpula  óptica 
se  origina  la  neuroglia  de  la  retina  (fibras  de  Mullen. 

El  borde  interno  de  la  cúpula  óptica  no  se  diferencia  de  este  modo.  La  capa 
interna  no  se  estratifica  y  junto  con  la  capa  no  estratificada  de  la  cúpula  extema 
forma,  en  primer  lugar,  la  pars  caeca  retirme,  y  más  tarde  la pars  indica  retinae 
adulta,  y  la  pars  ciliaris  retinae,  los  componentes  epiteliales  posteriores  del  iris 
y  del  cuerpo  ciliar. 

COROIDES,  ESCLERÓTICA  Y  CORNEA 

Del  mesodermo  que  rodea  la  cúpula  óptica  se  origina  la  coroides  y  la  vaina  exter- 
na (dural)  del  nervio  óptico,  la  esclerótica  y  la substantia propria  conieae.  El 
epitelio  escamoso  estratificado  de  la  córnea  se  forma  a  partir  del  ectodermo  de 
superficie. 

IRIS 

El  mesodermo  inmediatamente  anterior  al  cristalino  en  desarrolló  da  origen  a  la 
membrana  pupilar,  cuya  parte  periférica  junto  con  fapars  iridica  retinae  forma 
el  iris.  Los  músculos  dilatador  y  constrictor  de  la  pupila  se  diferencian  in  situ.  El 
centro  de  la  membrana  pupilar  degenera  para  formar  la  pupila. 

La  cámara  anterior  se  forma  en  el  mesodermo  entre  el  cristalino  y  la  subs- 
tantia propria  de  la  córnea.  La  cámara  posterior  es  una  extensión  de  la  cámara 
anterior. 


73a-73i  Desarrollo  de  los  párpados  desde 
el  día  37  hasta  la  semana  15. 

73a. -Estadios  16-17  (días  37-41).  Vista  lateral. 
12  mm  de  longitud  CR. 


73b.  Estadios  17-18  (días  41-44) 
Vista  lateral  1-4  mm  de  longitud  CR. 

73c.  Estadio  19  (días  47-48).  Vista 
lateral.  20  mm  de  longitud  CR. 


1.  encéfalo 

2.  mano 

3.  cristalino 

4.  mandíbula 

5.  maxilar 

6.  pigmento 
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GLANDULAS  LAGRIMALES 


PARPADOS 


Durante  la  8.a  semana,  los  conductos  y  alvéolos  lagrimales  se  forman  a  partir  de 
la  ramificación  y  canalización  de  esbozos  ectodérmicos,  procedentes  del  ecto- 
dermo  de  superficie.  Las  glándulas  son  pequeñas  en  el  recién  nacido,  pero  no 
son  funcionales  hasta  la  6.-'  semana,  de  modo  que  un  neonato  llora  sin  lágrimas. 

CONDUCTO  NASOLAGRIMAL 

El  conducto  nasolagrimal  se  forma  a  partir  de  un  cordón  ectodérmico  situado  a 
lo  largo  de  una  línea  donde  se  juntan  el  proceso  nasal  lateral  y  el  proceso  maxi- 
lar. Más  tarde  este  cordón  se  canaliza. 


Los  párpados  son  pliegues  de  mesodermo  cubiertos  con  ectodermo,  que  apare- 
cen, en  un  principio,  por  arriba  y  por  debajo  de  la  placoda  cristaliniana  y  que  cre- 
cen el  uno  hacia  el  otro.  Se  fusionan  en  las  semanas  9-10  y  persisten  unidos  hasta 
las  semanas  25-26.  El  pliegue  mesodérmico  da  lugar  a  la  placa  tarsal  y  al  tejido  co- 
nectivo, mientras  que  la  cubierta  ectodérmica  da  origen  a  las  glándulas  tarsales  y 
a  las  pestañas. 

•  La  mielinización  del  nervio  óptico  se  realiza  principalmente  en  las  tres  prime- 
ras semanas  después  del  nacimiento. 

•  Hay  movimientos  oculares  lentos  en  la  semana  14,  y  movimientos  rápidos  en  la 
semana  21  y  responde  con  parpadeo,  ante  un  sobresalto,  en  las  semanas  22-23. 

•  En  la  semana  30,  puede  apreciarse  el  reflejo  pupilar  a  la  luz 


73d.  Estadio  22  (día  54).  Vista 
lateral.  25  mm  de  longitud  CR. 


73e.  Estadio  22  (día  54).  Vista 
lateral.  27  mm  de  longitud  CR. 


73£  Estadio  22  (día  54).  Vista  frontal  y  lateral.  2"  mm  de  longitud  CR 


73g.  Semana  9.  Vista  frontal. 
46  mm  de  longitud  CR. 


73h.  Semana  9.  Vista  frontal. 
48  mm  de  longitud  CR. 


2  mm 


73i.  Semana  15.  Vista  frontal 
130  mm  ele  longitud  CR  9. 


O 


7.  mandíbula 

8.  maxilar 


9.  ángulo  medial  (borde  interno)  1 1 .  pigmento 
10.  nariz 


Ojo  69 


74a-74f.  Secciones  coronales  del  ojo  en  desarrollo  desde  los  estadios  15-16  (días  33-37)  hasta  la  semana  8. 


74a.  Estadios  15-16  (días  33-37). 
10  rnm  de  longitud  CR. 


74b.  Estadios  16-17  (días  37-4 1 ). 
12  mm  de  longitud  CR. 


74c.  Estadios  16-17  (días  37-41). 
El  otro  ojo  del  mismo  embrión 
de  la  figura  74b.  12  mm  CR 


1 .  cámara  anterior 

2.  células  anteriores  del  cristalino 

3.  epitelio  anterior  del  cristalino 

4.  coroides 

5.  saco  conjuntival 

6.  córnea 

7.  ectodermo  corneal 

8.  mesodermo  corneal 

9.  cisura  coroidea 

10.  párpados  fusionados 

1 1 .  arteria  hialoidea 

1 2.  músculo  recto  inferior 

1 3.  espacio  intrarretmiano 

14.  cristalino 

1 5.  fibras  del  cristalino 

1 6.  parpado  inferior 

17.  núcleo 

18.  cúpula  óptica 

19.  cúpula  óptica:  capa  interna 

20.  cúpula  óptica:  capa  externa 

21 .  músculo  orbicular 
de  los  párpados 

22.  capa  pigmentaria  de  la  retina 

23.  células  posteriores  del  cristalino 

24.  membrana  de  la  pupila 

25.  esclerótica 

26.  párpado  superior 

27.  cuerpo  vitreo 


74e.  Estadio  23  (días  56-57).  La  amplitud  del  espacie 
intrarretiniano  es  exagerada.  30  mm  de  longitud  CR. 


74a- 74/  cortesía  de  la  CCl  IMS 


25  » 


21 


74f.  Semana  8.  Los  párpados  están  fusionados. 
40  mm  de  longitud  CR. 

17 


•c  •     74g.  Semana  8. 
'  f    El  cristalino. 
"X     -tO  mm  de 
longitud  CR. 


14 


74g  cortesía 
cíe  la  St  T. 


74d.  Estadio  22  (día  54).  25  mm  de  longitud  CR. 
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Médula  espinal 


Las  paredes  del  tubo  neural  están  compuestas  de  neuroepitelio  que  forma 
tres  regiones:  la  zona  interna  ventricular  (capa  ependimaria),  la  zona  inter- 
media (capa  del  manto)  y  otra  zona  externa  (capa  marginal).  La  aapa  epen- 
dimaria es  el  origen  de  todas  las  neuronas  y  células  de  la  macroglia  de  la 
médula  espinal.  Estas  células  se  desplazan  por  la  capa  intermedia  y  se 
diferencian  en  neuroblastos  y  en  células  de  sostén,  formando  así  la  sustan- 
cia gris.  La  capa  del  manto  envía  axones  al  interior  de  la  capa  marginal 
externa,  los  cuales  forman  la  sustancia  blanca  de  la  médula  espinal,  que 
está  compuesta  sólo  de  fibras  nerviosas  aferentes  y  eferentes,  sin  cuerpos 
celulares. 

Las  células  neuroepiteliales  inicialmente  forman  neuroblastos,  después  glio- 
blastos  y,  finalmente,  se  diferencian  en  células  ependimarias. 

AI  tiempo  que  las  células  neuroepiteliales  proliferan  y  se  diferencian,  se  en- 
grasan las  paredes  laterales  del  tubo  neural,  y  mientras  se  estrechan  las  placas 
del  techo  y  del  suelo  y  el  canal  central  de  la  médula  espinal.  Cada  pared  lateral 
queda  dividida  en  dos  mitades  por  el  sulcus  limitans,  las  placas  (láminas)  dor- 
sal o  alar  y  ventral  o  basal.  La  placa  alar  y  la  cresta  neural  formarán  el  aparato 
sensitivo  (asta  dorsal  o  posterior)  y  sus  estructuras  asociadas,  mientras  que  la 
placa  basal  formará  el  aparato  motor  (asta  ventral  o  anterior).  Los  dos  lados  de 
la  médula  espinal  están  separados  por  el  tabique  medio  posterior  y  por  el  surco 
y  tabique  medio  anterior. 

Se  ha  sugerido  que  las  células  de  la  microglia  proceden  del  mesodermo  cir- 
cundante al  tubo  neural  o  posiblemente  de  los  monocitos  circulantes  durante 
el  período  fetal. 

NERVIOS  ESPINALES:  RAÍZ  DORSAL 

Los  ganglios  de  la  raíz  dorsal  contienen  las  neuronas  sensitivas  primarias,  for- 
madas por  agregados  segmentarios  de  células  de  la  cresta  neural.  La  raíz  dorsal 
se  compone  de  las  prolongaciones  de  estas  células  proyectadas  periféricamente 
(hacia  los  receptores  sensoriales)  y  centralmente  en  el  asta  dorsal. 

NERVIOS  ESPINALES:  RAÍZ  VENTRAL 

Los  axones  salen  desde  el  asta  ventral  anterior  de  la  sustancia  gris  hacia  cada 
somita. 

CORDONES 

La  capa  marginal  se  engrasa  por  el  desarrollo  de  los  fascículos  de  fibras  nervio- 
sas (cordones),  que  transcurren  longitudinalmente.  Los  primeros  en  formarse 
son  los  cortos  cordones  intersegmentarios  (fascículos  propios),  seguidos  más 
tarde  por  los  fascículos  ascendentes  y  descendentes  que  conectan  la  médula 
espinal  con  el  encéfalo. 

NIVELES  DE  LA  MÉDULA  ESPINAL 

En  la  8.a  semana  la  médula  espinal  y  sus  nervios  asociados  están  presentes  a  lo 
largo  del  embrión.  Como  la  médula  espinal  crece  más  lentamente  que  la 
duramadre  y  la  columna  vertebral,  el  extremo  caudal  de  la  médula  espinal  va 
quedando  en  niveles  vertebrales  más  altos.  En  la  semana  24  el  extremo  de  la 
médula  espinal  se  encuentra  en  SI,  mientras  que  en  el  recién  nacido  se  sitúa  en 
L3.  Cuando  se  alcanzan  estos  niveles,  los  nervios  espinales  deben  recorrer  un 
trayecto  oblicuo  hacia  los  agujeros  de  conjunción  para  salir  de  la  columna  ver- 
tebral. La  duramadre  se  extiende  en  toda  la  longitud  de  la  columna  vertebral, 
mientras  que  la  piamadre  forma  elftlum  termínale  cuando  la  médula  queda  rela- 
tivamente más  corta. 


La  mielinización  comienza  alrededor  de  las  17-20  semanas  y  continúa  hasta 
el  año  de  edad. 


En  el  adulto,  la  médula 
espinal  termina  en  el 
borde  inferior  de  Ll.  Los 
cambios  de  nivel  han  de 
tenerse  en  cuenta  al 
realizar  una  punción 
umbar  en  el  niño. 


1 .  pared  dorsal  del  cuerpo 

2.  lámina  vertebral 

3.  médula  espinal 

4.  cuerpo  vertebral 

75a.  Semana  13.  Sección  sagital 
(longitudinal)  de  la  médula  espinal 
torácica.  95  mm  de  longitud  CR  ó. 


75b.  Semana  1 1 
Sección 
transversal 
de  la  médula 
espinal  sacra 
inferior  en 
desarrollo. 
65  mm  de 
longitud  CR. 


75b  cortesía 
de  la  CCHMS 

75c.  Semana  24.  La  médula 
espinal  ocupa  el  conducto 
vertebral  en  toda  su  longitud. 
Expuesto  desde  atrás. 


r 


15 


¿10 


10  mm 


75c  cortesía 
de  la  RI  HSM 


1 .  canal  central 

2.  centrum 

3.  intumescencia  cervical 

4.  asta  dorsal 

5.  raiz  dorsal 

6.  ganglio  de  la  raíz  dorsal 

7.  tabique  medio  posterior 

8.  capa  ependimaria 

9.  cabeza 

10.  intumescencia  lumbar 

11.  zona  marginal 

12.  arco  neural 

13.  costillas 

14.  medula  espinal 

1 5.  nervio  espinal 

16.  asta  ventral 

17.  surco  medio  anterior 


Sistema  nervioso  i'i  kiii  rko  71 


Sistema  nervioso  periférico 

Los  nervios  periféricos  alcanzan  los  esbozos  de  los  miem- 
bros superiores  e  inferiores  y  crecen  en  el  tronco  durante  la 
5.a  semana.  Los  dermatomas  o  áreas  de  piel  inervadas  por 
un  solo  nervio  espinal,  es  decir,  por  su  ganglio  de  la  raíz  pos- 
terior, están  distribuidos  en  bandas  segmentarias  para  iner- 
var ambas  superficies,  ventral  y  dorsal,  de  los  miembros.  Es- 
tos patrones  quedan  modificados  cuando  las  extremidades 
giran  durante  su  desarrollo,  pero  se  mantienen  relativamen- 
te en  el  tronco. 

Las  células  ganglionares  autónomas  (vegetativas)  se  ori- 
ginan en  la  cresta  neural.  En  el  caso  del  sistema  simpático, 
las  células  ganglionares  pasan  por  un  estadio  intemiedioen 
los  ganglios  espinales  y  después  emigran  ventralmente.  Al- 
gunas quedarán  junto  a  la  aorta  formando  los  ganglios  del 
tronco  simpático.  Al  principio  éste  únicamente  existe  en  las 
regiones  torácica  y  lumbar,  pero  más  tarde  se  extiende  cra- 
neal y  caudalmente.  Algunas  células  de  la  cresta  neural  emi- 
gran más  lejos  y  forman  ganglios  colaterales,  tales  como  el 
celíaco  y  mesentérico  superior,  y  las  células  cromafines  de 
la  médula  suprarrenal. 

Los  ganglios  parasimpáticos  (craniosacros)  derivan  de 
la  cresta  neural  de  la  región  correspondiente,  así  como  los 
ganglios  de  los  nervios  craneales  sensitivos,  tales  como 
el  ganglio  del  trigémino  (ganglio  de  Gasser)  y  el  ganglio  del 
facial  (ganglio  geniculado). 


76.  Semana  18.  Nervios  espinales 
segmentarios  inervando  la  pared 
del  cuerpo.  Vista  desde  el  ladi  i 
izquierdo.  150  mm 
de  longitud  CR  9. 


1 .  abdomen 

2.  espalda 

3.  codo 

4.  músculo  dorsal  ancho  (posición) 

5.  miembro  inferior  (izquierdo) 

6.  nervios  espinales  segmentarios 

7.  músculo  serrato  anterior  (posición) 


77b.  56  mm  de  longitud  CR. 


77a  v  77b. 

Semana  10.  El 
tronco  simpático 
torácico,  visto 
desde  el  lado 
derecho. 
El  pulmón 
izquierdo  ha 
sido  resecado. 

77a.  56  mm 

de  longitud  CR. 


1 .  orejuela  del  corazón 

2.  diafragma 

3.  vasos  intercostales 

4.  vena  intercostal  superior  izquierda 

5.  pericardio  (reflejado) 

6.  ramos  comunicantes 

7.  tronco  simpático 
i.  ventrículo  del  corazón 


72  Dh 
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Desarrollo  de  la  cara 


78a-781.  Desarrollo  de  la  cara  desde  el  día  5~ 
a  la  semana  18. 

■'Sa.  Estadios  16-18  (días  37-44).  l-i  mm 
de  longitud  CR. 


78b.  Estadios  16-18  (días  37-44).  14  mm 
de  longitud  (  K 


\a  cara  se  desarrolla  durante  un  cierto  período  de 
tiempo  Inicialmente  los  ojos  están  situados  a  los  la- 
dos de  la  cabe/a,  los  orificios  nasales  ampliamente 
separados,  la  nariz  achatada  y  las  orejas  a  ambos  la- 
dos del  cuello 

\z  cara  se  forma  como  consecuencia  de  cam- 
bios en  la  posición  relativa  y  en  las  proporciones 
de  cinco  centros  de  desarrollo  0  primordios:  los  dos 
procesos  maxilares  y  los  dos  mandibulares,  y  una 
prominencia  frontal  impar.  Los  ojos  y  los  orificios 
nasales  se  desplazan  hacia  la  línea  media,  y  las  ore- 
jas ascienden  a  la  cabeza  (v.  «Perfil  de  la  cara»). 


78c.  Estadio  19 

1.  miembro  superior 

(días  47-48). 

2.  ojo 

20  mm 

3.  prominencia  frontonasal 

2  -» 

4-  2 

de  longitud  CR. 

4.  mano 

5.  miembro  inferior 

6.  proceso  mandibular 

7.  proceso  maxilar 

8- 

♦  8 

8.  fosíta  olfatoria 

9.  orificio  nasal 

10.  tórax 

1 

1  mm 

1 1 .  cordón  umbilical 

78d.  Estadio  19  (días  47-48).  20  mm 
de  longitud  CR. 


78e.  Estadu  >  11  (día  >-!).  1~  mm 
de  longitud  CR. 


78f.  Otra  vista  de  la  cara  de  la  figura  78e. 
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74      Desarrollo  de  la  cabeza  y  del  cuello 


Nariz 

En  la  5.a  semana  los  ojos  del  embrión  están  situados  a  cada  lado  de  la  cabeza.  Las 
placodas  olfatorias  están  bien  separadas  en  la  parte  frontal  de  la  cara  (prominen- 
cia frontonasal),  invaginándose  en  el  mesodermo  subyacente  para  formar  las  fosi- 
tas  olfatorias.  Éstas  se  encuentran  en  parte  en  la  cara  y  en  parte  en  el  tstomodeo. 

Los  orificios  nasales  son  sacos  ciegos  dirigidos  dorsalmente. 

Durante  las  semanas  5-6  los  orificios  nasales  se  desplazan  el  uno  hacia  el  otro 
y  están  separados  de  la  cavidad  bucal  por  la  membrana  oronasal.  Los  procesos 
nasales  mediales  se  fusionan  entre  sí,  formando  el  segmento  intermaxilar,  el  cual 
da  origen  al  surco  subnasal  (pbiltrum)  del  labio  superior,  la  porción  media  de 
los  maxilares  y  el  paladar  primario.  Los  procesos  nasales  mediales  se  fusionan 
también  con  los  procesos  maxilares,  los  cuales,  a  su  vez,  se  unen  a  los  procesos 
nasales  laterales.  La  prominencia  frontonasal  forma  la  pane  frontal  de  la  cabeza 
así  como  el  puente  y  vértice  de  la  pirámide  nasal  adulta,  mientras  que  las  alas  de 
la  nariz  proceden  de  los  procesos  nasales  laterales.  Entre  los  procesos  nasal  late- 
ral y  maxilar  de  cada  lado,  se  forma  el  surco  nasolagrimal.  Del  ectodermo  del 
suelo  de  dicho  surco  se  forma  el  conducto  nasolagrimal. 

El  fondo  ciego  de  las  fositas  olfatorias  crece  rápidamente  hacia  la  profundi- 
dad a  ambos  lados  de  la  línea  media.  La  membrana  oronasal  se  rompe  quedando 
conectadas  las  fosas  nasales  con  la  nasofaringe.  La  zona  de  comunicación  se  de- 
nomina coanas  primitivas.  El  tabique  nasal  se  forma  a  partir  de  las  prominencias 
nasales  medias  y  está  en  contacto  con  el  dorso  de  la  lengua. 

Las  paredes  laterales  de  las  fosas  nasales  se  proyectan  hacia  el  interior  for- 
mando los  cornetes  inferior,  medio  y  superior.  El  techo  ectodérmico  de  cada  fosa 
nasal  forma  la  región  olfatoria,  y  algunas  de  sus  células  se  transforman  en  células 
olfatorias.  Las  fibras  de  estas  células  nerviosas  crecen  hacia  el  bulbo  olfatorio  a 
través  de  la  lámina  cribosa  del  etmoides. 

•  Si  la  fusión  es  incompleta  (labio  leporino),  la  rama  maxilar  del  trigémino  es 
incapaz  de  inervar  al  surco  subnasal.  En  cambio  la  rama  oftálmica  alcanza  el 
surco  desde  arriba. 

•  El  neonato  respira,  al  principio,  a  través  de  la  nariz  y  sólo  lo  hará  a  través  de  la 
boca  cuando  una  obstrucción  nasal  le  incomode. 


79a- 79n.  Desarrollo  de  la  nariz  desde  la  fosita  olfatoria 
a  los  orificios  nasales.  • 

79a.  Estadios  16-18  (días  37-44).  Las  fositas  nasales  están 
ampliamente  separadas  en  la  cara  en  desarrollo.  Vista  desde 
el  lado  derecho  y  por  delante.  14  mm  de  longitud  CR. 


1. 0)0 

2.  frente 

3.  prominencia 
frontonasal 

4.  proceso 
nasal  lateral 
(proceso  alar) 

5.  proceso 
mandibular 

6.  proceso 
maxilar 

7.  proceso 
nasal  medial 

8.  fosrta  olfatoria 

9.  estomodeo 
10.  tórax 


79b.  Vista  frontal  de  la  cara  del  mismo  embrión 
de  la  figura  79a. 


Nariz  75 


79e.  Estadio  19  (días  4^-48).  Embrión  visto  desde  la  parte 
anterior  de  la  cara.  Los  ojos  y  los  orificios  nasales  están 
todavía  ampliamente  separados,  pero  han  iniciado  su 
desplazamiento  hacia  el  frente  y  la  linea  media  de  la  cara. 

79f.  Ampliación  del  embrión  «Je  la  figura  79e. 


Desarrollo  de  la  cara  y  del  cuello 


79k.  Semana  9. 
Vista  frontal. 
Los  orificios 
nasales  están 
ampliamente 
separados  y 
dingidc  >s  hacia 
delante.  40  mm 
de  longitud  CR. 

791.  Semana  10. 
Vista  frontal. 
53  mm 

de  longitud  CR  S. 


® 


79m.  Semana  10. 
Vista  inferior. 
60  mm 

de  longitud  CR  9. 


79n.  Semana  15. 
Los  orificios 
nasales  están 
i  mentados 
hacia  abajo. 
130  mm 

de  longitud  CR  9. 


1.  raíz  de  la  nariz 

2.  mentón 

3.  ojo 

4.  frente 

5.  lanugo 

6.  labio 

7.  nariz 

8.  orificio  nasal 

9.  paladar 

10.  surco  subnasal 

1 1 .  tapón  nasal 


2  mm 


80.  Semana  9. 
Feto  con 
los  tapones 
extraídos  de  los 
orificios  nasales. 
4l  mm 

de  longitud  CR. 


1 .  mandíbula 

2.  maxilar 

3.  nariz 

4.  orificio  nasal 


Nariz.  77 


81.  Semana  13.  Territorios  sensitivos 
en  la  cara  del  nervio  trigémino.  92  mm 
de  longitud  CR  5?. 


1 .  división  maxilar 

2.  división  mandibular 

3.  división  oftálmica 


82.  Semana  is  Hemisecc  ion 
(sagital)  de  la  cabeza.  El  hilo 
negro  que  atraviesa  los  orificios 
nasales  marca  la  extensión  de  la 
nasi  ifaringe. 


1 .  fosa  craneal  media 

2.  diafragma 

3.  corazón 

4.  mandíbula 

5.  nariz 

6.  nasofarmge 

7.  médula  espinal 

8.  esternón 

9.  timo 

10.  lengua 

1 1 .  vertebras 


78      Desarrollo  de  la  cabeza  y  del  cuello 


83a-831.  El  desarrollo 
ciel  perfil  de  la  cara. 


83a.  listadlo  17 
(día  41).  12  mm 
de  longitud  CR. 


83b.  Estadios  16-18 
(días  37-44).  14  mm 
de  longitud  CR. 


83c.  Estadio  19 
(días  47-48).  20  mm 
de  longitud  CR. 


© 


Perfil  de  la  cara 

El  perfil  de  la  cara  cambia  radicalmente:  en  un  principio 
la  frente  predomina  en  la  cara  (estadios  16-17,  días  37  a 
41)  y  la  mandíbula  se  desarrolla  más  rápida  que  el  maxi- 
lar. Más  tarde  la  mandíbula  y  la  nariz  crecen  rápidamente 
(estadio  19,  días  4748)  y,  al  principio  del  período  fetal,  la 
mandíbula  queda  rezagada  de  modo  que  la  falta  de  un 
buen  desarrollo  del  mentón  hace  que  la  cara  embriona- 
ria tenga  un  aspecto  simiesco. 

Durante  las  semanas  8-12,  la  mandíbula  crece  rápida- 
mente y  la  profunda  depresión  existente  entre  la  nariz  y 
la  frente  desaparece  cuando  el  puente  de  la  nariz  se  ele- 
va. Los  orificios  nasales  que  estaban  ampliamente  separa- 
dos y  dirigidos  hacia  delante,  se  encaran  hacia  abajo. 


1 .  miembro  superior 

2.  encéfalo 

3.  raíz  de  la  nariz 

4.  oído 

5.  ojo 

6.  mano 

7.  miembro  inferior 

8.  labios 

9.  mandíbula 

1 0.  maxilar 

11.  nariz 

12.  orificio  nasal 


1  mm 


83d.  Semana  8.  35  mm  de  longitud  CR.  83c.  Semana  9.  43  mm  de  longitud  CR. 


83f.  Semana  9.  45  mm  de  longitud  CR 


83k.  Semana  24.  228  mm  ele  longitud  CR  6 


831.  El  perfil  del  neonato 


831  cortesía  de  ta  RCS 


Desarrollo  de  la  cabeza  y  del  cuello 


Mandíbula  y  maxilar 

El  primer  arco  branquial  o  faríngeo  de  cada  lado  de  la  cabeza  se  divide  en  dos  procesos:  maxilar  y  mandibular 
que  crecen  hacia  la  línea  media.  Los  dos  procesos  (prominencias)  mandibulares  se  fusionan  entre  sí  en  la 
4.a  semana,  antes  de  que  los  procesos  maxilares  se  fusionen  con  la  prominencia  frontonasal  en  las  semanas 
6  a  7.  I-as  comisuras  labiales  están  definidas  en  la  5.a  semana,  y  la  amplia  abertura  ele  la  boca  se  ve  reducida  du- 
rante la  primera  mitad  de  la  6.a  semana,  por  la  fusión  lateral  de  ambos  labios.  A  continuación  se  forman  las  me- 
jillas. Los  músculos  labiales  v  bucales  se  ti  irman  a  partir  del  mesodermo  del  segundo  ano  branquial. 

El  cartílago  de  Meckel  se  forma  en  el  primer  arco,  y  actúa  como  «andamiaje»  al  hueso  membranoso  de  la 
mandíbula.  Las  células  de  la  cresta  neural  originan,  en  los  arcos,  el  tejido  esquelético  y  conectivo  de  la  parte 
inferior  de  la  cara  y  anterior  del  cuello. 

La  boca  primitiva  es  una  depresión  recubierta  de  ectodermo  (estomodeo),  que  está  separada  del  intestino 
anterior  por  la  membrana  orofaríngea  (bucofaríngea).  En  la  4.a  semana  la  membrana  oral  se  rompe  y  el  intes- 
tino anterior  comunica  con  la  cavidad  amniótica. 


1 .  esbozo  del  miembro  superior  (derecho) 

2.  encéfalo 

3.  arco  branquial 

4.  ojo 

5.  prosencéfalo 

6.  prominencia  frontonasal 

7.  corazón 

8.  rombencéfalo 

9.  proceso  mandibular 

10.  proceso  maxilar 

1 1 .  faringe 

12.  estomodeo 


84a-84g.  Desarrollo  de  la 
mandíbula  y  del  maxilar.  La 
mandíbula  y  el  maxilar  están 
representados  por  dos 
prominencias  procedentes 
del  primer  arco  branquial. 


84a.  Estadio  16  (día  37). 
Vista  lateral  derecha. 
12  mm  de  longitud  CR 


84b.  Estadios  16-18  (días  37-44).  Vista  frontal, 
14  mm  de  longitud  CR. 


84c.  Estadios  Kvl8  (días  37-44).  Hemisección 
de  la  cabeza,  vista  desde  la  superficie  medial. 
I  t  mm  de  longitud  CR. 


Mandíbula  y  maxilar 


8-*d.  Estadio  lc)  (días  47  a 
48).  Vista  frontal.  Los 
procesos  (prominencias) 
..maxilares  y  nasales  mediales 
se  fusionan  para  formar  los 
maxilares.  Obsérvese  cómo 
la  boca  es  ancha  y  los  labios 
aún  están  situados  a  ambos 
lados  de  la  cabeza.  20  mm 
de  longitud  CR. 


1 .  ángulo  bucal 

2.  ojo 

3.  proceso  mandibular 

4.  proceso  maxilar 

5.  tórax 


84e.  Estadio  22  (día  54).  Vista  desde  el  lado  84f.  Semana  9.  Vista  derecha  y  frontal  del  feto, 

derecho.  Obsérvese  cómo  se  están  uniendo  Obsérvese  que  los  ojos  y  la  nariz  no  han 

los  ángulos  de  la  boca  para  reducir  su  alcanzado  todavía  su  posición  final  en  la  cara, 

anchura.  27  mm  de  longitud  CR.  43  mm  de  longitud  CR. 


Desarrollo  de  la  cabeza  y  del  cuello 


Labios  y  dientes 

La  boca  primitiva  está  rodeada  por  los  procesos  mandibulares  fusionados  y  los 
procesos  maxilares  fusionados  con  los  procesos  nasales  mediales.  Estas  paredes 
se  dividen  (semanas  6-10)  en  los  labios  y  en  las  mejillas.  En  la  6.a  semana  un  en- 
grasamiento ectodérmico,  la  lámina  dental,  crece  en  el  seno  del  mesodermo 
subyacente.  Un  segundo  engrasamiento  ectodérmico,  la  lámina  labiogingival. 
crece  en  el  seno  del  mesodermo  existente  entre  la  lámina  dental  y  el  futuro 
labio. 

Mientras  los  dientes  se  desarrollan  la  lámina  labiogingival  se  degenera  y  de- 
ja un  surco  que  se  ahonda  y  separa  los  labios,  las  mejillas  y  las  encías.  Una  pe- 
queña área  no  se  degenera  completamente  y  forma  en  la  línea  media  el  frenillo 
labial  que  une  el  labio  superior  con  la  encía.  La  lámina  dental  forma,  en  la  man- 
díbula y  en  los  maxilares,  10  brotes  ovalados,  que  darán  lugar  al  órgano  del  es- 


malte primitivo  de  los  dientes  deciduos  (caducos,  «de  leche»  o  temporales).  A 
estos  brotes  les  siguen,  en  la  10.a  semana,  los  esbozos  de  los  dientes  permanen- 
tes en  posición  lingual  respecto  a  los  deciduos.  Después  desaparece  la  lámina. 

Basado  en  su  apariencia,  los  brotes  dentales  se  desarrollan  pasando  por  una 
fase  de  caperuza  y,  finalmente,  por  una  fase  de  campana. 

Al  principio  de  la  7.a  semana  el  mesodermo  situado  profundamente  en  el  ór- 
gano del  esmalte  se  condensa  para  formar  la  papila  dental  (estadio  de  caperu- 
za). La  papila  dental  da  origen  a  la  dentina  y  a  la  pulpa. 

En  el  estadio  de  campana,  el  mesodermo  de  la  papila  dental  se  diferencia  en 
odontoblastos  formadores  de  dentina.  La  dentina  formada  primeramente  cons- 
tituye la  capa  más  externa,  hasta  que  la  papila  se  reduce  y  las  restantes  células 
forman  la  pulpa.  Las  prolongaciones  de  los  odontoblastos  que  quedan  en  la  den- 


85a  v  85b.  Semana  8.  Secciones  coronales  del 
diente  en  desarrollo  durante  la  fase  de  caperuza. 

85a.  32  mm  de  longitud  CR. 

85b.  -»0  mm  de  longitud  CR. 


85c-85g. 

Secciones 
coronales  del 
diente  en 
desarrollo  en  la 
mandíbula  (fase 
de  campana). 


85c.  Semana  8. 
36  mm  de 
longitud  CR. 


V.-\ 

.  ,    •      .  •>  17 


•ir. 


:  1 .  capa  de  ameloblastos 

7.  capa  intermedia 

13.  epitelio  externo 

2.  lecho  dentario 

8.  lámina  labiogingival 

14.  paladar 

3.  dentina 

9.  mandíbula 

15.  pulpa 

;  4.  músculo  en  desarrollo 

10.  primordio  de  la  pulpa 

16.  retículo  estrellado 

5.  esmalte 

mesodérmica  (papila  dental) 

17.  lengua 

6.  órgano  del  esmalte  del  diente 

1 1 .  capa  de  odontoblastos 

de  leche  (dente  deciduo) 

1 2.  epitelio  oral 

85d.  Semana  13-  100  mm 
de  longitud  CR. 

12 


85fv85g. 

Semana  28. 

270  mm 

de  longitud  CR. 


85c.  Semana  14.  120  mm  de  longitud  CR. 


85d  V  85e  cortesía  de  la  CCHMS,  85c,  85/ 'y  85g  cortesía  de  la  Ql  B 


I.AIIIOs  1  1)11  \  I  I  s 


tina  se  denominan  fibras  odontoblásticas  de  Tomes.  El  mesodermo  que  rodea  el 
órgano  del  esmalte  y  la  papila  dental  se  condensan  para  formar  el  saco  dental, 
de  donde  se  formarán  el  cemento  y  el  ligamento  periodontal.  Hacia  la  14.-'  sema- 
na hay  células  de  la  parte  interna  del  órgano  del  esmalte  que  se  diferencian  en 
ameloblastos  y  forman  esmalte;  la  capa  más  profunda  es  la  primera  en  depositar- 
se. El  esmalte  se  deposita  primero  en  la  cúspide  y  después  se  extiende  hasta  la 
raíz,  como  sucede  en  la  formación  de  la  dentina,  La  raíz  se  forma  cuando  el  epite- 
lio del  esmalte  (vaina  radicular  epitelial)  crece  en  el  mesodermo  adyacente.  Los 
odontoblastos  adyacentes  a  la  vaina  forman  continuamente  dentina  en  la  corona. 


•  Aquellos  molares  permanentes  que  no  tienen  predecesores  en  la  dentición 
decidua,  se  desarrollan  como  brotes  de  la  lámina  dental. 

•  No  todos  los  dientes  se  desarrollan  simultáneamente. 

•  La  raíz  del  diente  se  forma  poco  antes  de  la  erupción. 

•  La  mandíbula  y  los  maxilares  neonatales  contienen  todas  las  coronas  de  los 
20  dientes  deciduos  y  los  esbozos  de  los  52  dientes  permanentes,  excepto 
aquellos  de  los  segundos  y  terceros  molares. 


-  ! 

1.  ángulo  de  la  boca  86d  y  86e  Semana  8.  Sección  sagital  a  través 

2.  mejilla  de  los  labios,  paladar  y  lengua.  36  tnm  de  longitud  CR. 


Desarrollo  l>e  la  cabeza  y  del  cuello 


Paladar 


Se  desarrollan  tres  procesos  palatinos  que  separa- 
rán las  fosas  nasales  de  la  boca:  el  paladar  primario 
(o  proceso  palatino  medio)  y  el  paladar  secundario 
(dos  procesos  palatinos  laterales).  El  paladar  prima- 
rio y  el  secundario  se  forman  entre  las  semanas  5  a 
12.  El  paladar  primario  se  forma  en  la  6.a  semana  a 
partir  de  los  procesos  nasales  mediales  fusionados 
(v.  «Nariz»).  El  paladar  secundario  se  forma  cuando 
el  dorso  de  la  lengua,  que  se  encuentra  aprisio- 
nado contra  el  tabique  nasal  (semana  7),  se  retrae. 
Los  dos  procesos  palatinos  laterales  en  un  princi- 
pio se  disponen  verticalmente  hacia  abajo  a  ambos 
lados  de  la  lengua.  Más  tarde  se  juntan  en  la  línea 
media  y  se  fusionan.  Estos  procesos  palatinos  tam- 
bién se  fusionan  con  el  paladar  primario  y  con  el  ta- 
bique nasal,  y  juntos  forman  una  superficie  horizon- 
tal. La  fusión  se  produce  entre  las  semanas  7-12. 

Los  huesos  membranosos  en  el  paladar  prima- 
rio forman  el  hueso  intermaxilar  (premaxilar); 
mientras  que  desde  los  maxilares  y  los  palatinos  se 
extienden  sendas  prolongaciones  óseas  que  for- 
man el  paladar  duro.  El  paladar  blando  y  la  úvula 
se  proyectan  más  allá  del  tabique  nasal  y  no  se 
osifican. 

•  Si  existe  un  fallo  en  la  fusión  de  los  procesos  pa- 
latinos, la  fosa  nasal  comunica  con  la  cavidad 
bucal.  Esta  alteración,  conocida  como  hendidu- 
ra palatina,  interfiere  la  alimentación  y  el  habla. 

•  El  paladar  duro  del  recién  nacido  es  corto  y  an- 
cho, mientras  que  el  paladar  adulto  está  arquea- 
do en  su  parte  más  profunda. 


87a  v  87b.  Estadio  19  (días  47-48).  El  paladar,  dos  vistas  del  mismo  embrión. 
20  mm  de  longitud  CR. 


87c.  La  mandíbula  y  la  lengua  del  embrión 
de  la  figura  87a.  La  lengua  está  situada 
en  un  surco  del  proceso  mandibular. 


1 .  mentón 

2.  encía  en  desarrollo 

3.  labio  en  desarrollo 

4.  dorso  de  la  lengua 

5.  ojo 

6.  frente 

7.  procesos  palatinos  laterales 

8.  mandíbula 

88.  Semana  8. 

9.  maxilar 

Los  dos  procesos 

10.  proceso  maxilar 

palatinos  laterales  y 

1 1 .  tabique  nasal 

el  proceso  palatino 

1 2.  orificio  nasal 

medio  se  han 

1 3.  rafe  palatino 

fusionado  en  la 

14.  paladar  primario 

línea  media.  La 

15.  paladar  secundario 

úvula  permanece 

16.  vértice  de  la  lengua 

sin  fusionar.  35  mm 

17.  uvula 

de  longitud  CR. 

Paladar  ^ 


89a.  Semana  9.  listan 
empezando  a  distinguirse 
el  frenillo  y  la  encía 
superii  ir  |  maxilar).  Se  ha 
eliminado  la  mandíbula. 
Í8  mm  i  le  l<  >ngitud  CR  ó". 


89b.  Semana  I  l,  La 
uvul.i  se  ha  I usu  >na< lo  en 
la  linea  media 
65  mm  de  longitud  CR  ó*. 

1.  ojo 

2.  frenillo 

3.  encía 

4.  paladar  duro 

5.  labio 

6.  maxilar 

7.  nasofaringe 

8.  orificio  nasal 

9.  rafe  palatino 

1 0.  surco  subnasal 

1 1 .  paladar  blando 

12.  úvula 


89c.  Semana  13.  El  paladar. 
101  mm  de  longitud  CR  9. 


frenillo 

2.  encía 

3.  paladar  duro 

4.  labio 

5.  maxilar 

6.  nasofarmge 

7.  rafe  palatino 

8.  surco  subnasal 


90.  Vista  inferior  del  paladar 
( leí  nei  mato. 


1 .  mandíbula 

2.  maxilar 

3.  lámina  horizontal 
del  palatino 


o/: 

Desarrollo  df.  la  cabeza  y  del  cuello 


91a  y  91b.  Paladar  en  formación 
y  formado  en  secciones  transversales 
en  parafina. 


92.  Semana  l"7.  El  paladar  fusionado  en  una  sección  sagital 
(longitudinal).  150  mm  de  longitud  CR. 


w 


91a.  listadlo  21  (día  52).  24  mm 
de  longitud  CR. 

b  m  i  % 


1 
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91b.  Semana  8.  32  mm  de  longitud  CR. 


1 .  prominencia  antenoidea 

2.  cápsula  ótica  cartilaginosa 

3.  trompa  auditiva  de 
Eustaquio 

4.  procesos  palatinos 
laterales  fusionados 

5.  rombencéfalo 

6.  cartílago  hioideo 
(Reichert) 

7.  procesos  palatinos 
laterales 

8.  maxilar 

9.  cartílago  de  Meckel 

10.  fosa  nasal 

1 1 .  tabique  nasal 

1 2.  cavidad  bucal 

1 3.  canales  semicirculares 

14.  glándula  submandibular 

15.  cartílago  tiroides 

16.  lengua 

17.  diente 


91a  v  91b  cortesía 
de  la  CCHMS. 


1 .  aorta 

2.  aurícula  del  corazón 

3.  cerebelo 

4.  diafragma 

5.  conducto  venoso 

6.  esófago 

7.  pies 

8.  dedos 


17.  hipófisis 

18.  paladar  blando 

19.  esternón 

20.  vejiga  urinaria 

21 .  ventrículo 
del  corazón 

22.  vertebras 


5  mm 


Ll  N(.l  \ 


Lengua 


Los  dos  tercios  anteriores  de  la  lengua  (cuerpo)  .se  Forman  durante  la  4.a  sema- 
na como  resultado  de  la  fusión  de  una  protuberancia  media  (tubér<  ulo  impar) 
del  suelo  de  la  faringe,  entre  los  tíos  primeros  arcos  branquiales,  y  de  dos  pri- 
mordios linguales  (lisíales  (prominencias  linguales  laterales),  derivadas  de  cada 
uno  de  los  primeros  arcos  branquiales.  Los  dos  primordios  distales  cubren  j 
ocultan  al  tubérculo  imparal  crecer  en  dirección  medial.  El  surco  medio  marca 
la  fusión  de  los  dos  primordios  distales. 

El  tercio  posterior  de  la  lengua  (raíz)  forma  la  copula  y  se  forma  a  partir  de 
la  fusión  de  los  extremos  ventromediales  de  ambos  segundos  arcos  branquia- 
les. Caudalmente  a  la  cópula  se  forma  una  amplia  eminenc  ia  hipobranquial,  que 
deriva  del  mesodermo  de  los  arcos  branquiales  terc  ero  y  enano  lista  eminen- 
cia cubre  a  la  cópula  que  desaparece. 

Él  límite  entre  las  dos  áreas  es  el  surco  terminal,  con  el  primordio  tiroideo 
(el  foramen  cecwri)  en  la  línea  media.  Las  papilas  linguales  se  desarrollan  entre 
las  semanas  7-9  y  los  botones  gustativos  durante  las  semanas  1 1-13.  l-a  mayor 
parte  de  los  músculos  se  desarrolla  a  partir  de  los  miotomas  occ  ipitales 


93a.  Kstadio.s  16-18  (días  37-4  t ).  Set  c k >n  sagital  a  tra\ é> 
del  laclo  dere<  h<  i  de  la  faringe  en  desarrollo  \  del 
ene  éfali  >  I  i  mm  de  longitud  (  K 


1.a  lengua  del  neonato  está  en  la  c  av  idad  buc  al.  Kl  terc  io  posterior  descende- 
rá hasta  el  cuello  después  del  nacimiento  (  1-5  años)  para  formar  parte  de  la 
pared  anterii  ir  de  la  laringe. 


Laringe 


La  laringe  es  el  extremo  pioximal  del  divertículo  laringotraqueal  (respiratorio), 
v  se  desarrolla  a  partir  del  endodermo  que  reviste  al  citado  divertículo,  asi 
como  de  la  cresta  neural  v  del  mesodermo  circundante  (arcos  branquiales  c  cur- 
to \  sexto).  En  las  semanas  5  y  6  aparecen  tres  abultamientos:  la  protuberanc  ia 
epiglótica  (derivada  del  tercer  v  cuarto  arcos  branquiales,  v  dos  protuberancias 
aritenoideas.  Juntos  los  tres  abultamientos  hacen  que  la  abertura  de  la  tráquea 
adopte  una  forma  de  «Y»  o  de  «T».  Mas  tarde  a  partir  de  las  prominenc  ias  ari- 
tenoideas se  forman  los  cartílagos  corniculados  ¡  aritenoides 

En  las  semanas  ""-10  se  fusiona  el  epitelio  de  la  laringe  y  su  entrada  acaba  en 
un  saco  ciego.  En  la  10.a  semana  la  laringe  se  rec  anali/a  v  se  forman  dos  rec  e- 
sos, los  ventrículos  laríngeos,  asi  como  las  cuerdas  vocales  verdaderas  v  falsas. 
1.a  abertura  superior  de  la  laringe  se  ensancha  lentamente. 

l.os  músculos  laríngeos  v  los  cartílagos  ciernan  de  los  arcos  branquiales 
cuarto  y  sexto. 

Antes  de  que  el  tercio  posterior  de  la  lengua  descienda  al  cuello  (primero  a 
quinto  años  de  desarrollo  posnatal)  la  abertura  de  la  laringe  se  encuentra  di- 
rectamente debajo  de  la  cavidad  bucal 

Debido  a  que  la  epiglotis  neonatal  tiene  una  posición  alta  en  el  cuello,  pue- 
de contactar  directamente  con  el  paladar  blando,  permitiendo  durante  la 
succión  ingerir  los  fluidos  y  la  respiración  libre. 


1 .  prominencias  aritenoideas 

6.  epiglotis 

2.  encéfalo 

7.  suelo  de  la  faringe  (un  tubérculo  impar 

3.  membrana  bucofanngea 

y  dos  procesos  mandibulares) 

4.  lengua  en  desarrollo 

8.  proceso  mandibular 

5.  dorso  de  la  lengua 

9.  espina  de  cactus  roja 

0.1  mm 


93b.  listadle  i  18  (día  1 1 ).  Vista  fn  mtal  de  la  i  ara.  16  mm 
de  li  ingituel  <  K 


93c.  listadlo  I1)  (días  Í7-48).  Dorso  de  la  lengua.  20 
de  longitud  (d< 


Desarrollo  de  la  cabeza  y  del  cuello 


a 

1 

3 

2 

1  mm 

94a.  Semana  H.  40  mm 
de  longitud  CR. 


1 .  prominencias 
aritenoideas 

2.  dorso  de  la  lengua 

3.  epiglotis 


94b.  Semana  8. 
Sección  transversal 
de  la  laringe.  40  mm 
de  longitud  CR. 

1 .  cartílago  antenoideo 

2.  epiglotis 

3.  entrada  a  la  laringe 


94c.  Semana  9.  -tH  mm  de  longitud  CR  ó. 


9-*d.  Semana  11. 
65  mm 

ele  longitud  CR  ó. 


9-*b  cortesía  de  Ui  St  T. 


1 .  prominencias  aritenoideas 

2.  dorso  de  la  lengua 

3.  epiglotis 

4.  mandíbula 

5.  papilas  caliciformes 


95.  Semana  13. 
La  lengua. 
101  mm  de 
longitud  CR  9. 


1.  prominencias 
aritenoideas 
epiglotis 
papilas 
fungiformes 
labios 
mandíbula 
surco  terminal 
papilas 
caliciformes 


Larinci  ®9 


1.  fosa  cerebelosa 

2.  confluente  smusal 

3.  epiglotis 

4.  músculo  geniogloso 

5.  paladar  duro 

6.  labios 

7.  mandíbula 

8.  músculo  milohioideo 

9.  fosa  nasal 

1 0.  obsérvese  que  el  seno 
frontal  no  se  ha  desarrollado 

1 1 .  faringe 

1 2.  paladar  duro 

13.  tienda  del  cerebelo 


ítóM'o/r/Mia  tic  la  A'r  s 


96.  Se<  i  ión  sagital  de  la  cabeza 
neonatal  para  mostrar  la  posición 
de  la  lengua  y  la  laringe  desarrolladas. 


97a.  Semana  8.  Sección  longitudinal  de  la  lengua 
en  desarrollo.  35  m ni  de  longitud  CR. 


97a  cortesía  de  G.  Boltomly. 

97b.  Semana  8.  Sección  transversal  de  la  lengua 
en  desarrollo.  -lO  mm  de  longitud  CR. 


b 


11 


1 


m 


1.  lecho  dentario 

2.  músculo  geniogloso 

3.  músculo  genihioideo 

4.  paladar  duro 

5.  labio 

6.  mandíbula 

7.  maxilar 


976  cortesía  de  la  Si  T. 


8.  fosa  nasal 

9.  músculo 
longitudinal  inferior 

1 0.  músculo 

longitudinal  superior 
9-11.  músculos  intrínsecos 
de  la  lengua 


98a  v  98b.  Desarrollo  de  las  protuberani  ras  de  la  epiglotis 
y  de  los  aritenoides.  Vista  desde  el  dorso  de  la  lengua. 


98a.  Semana  13.  101  mm  de  longitud  CR  9. 
98b.  Semana  13.  92  mm  de  longitud  CR  9. 


1 .  prominencias  aritenoideas 

2.  dorso  de  la  lengua 

3.  epiglotis 

4.  labio 

5.  mandíbula 

6.  surco  terminal 


90      Desarrollo  dh  la  cabeza  y  del  cuello 


Glándulas  salivales 


99a-99c.  Vista  lateral  tic  la  glándula  parótida  izquierda 


99a.  Semana  11.  65  mm  de  longitud  CR  ó. 


99b.  Semana  13-  95  mm  de  longitud  CR  S. 


El  primer  par  de  glándulas  salivales  que  se  desarrollan  son  las  glándulas  paró- 
tidas (semanas  6-7).  las  glándulas  submandibulares  se  desarrollan  más  tarde  en 
la  6.a  semana  y  las  glándulas  sublinguales  en  la  8.a  semana. 

Los  tres  pares  de  glándulas  se  desarrollan  a  partir  de  unas  excrecencias  epi- 
teliales sólidas  que  penetran  en  el  mesodermo  circundante.  Los  extremos  de 
las  excrecencias  forman  ramas  y  ácinos  terminales.  En  las  semanas  10-12  las  ex- 
crecencias sólidas  se  ramifican  y  en  los  ácinos  se  forma  su  luz.  las  excrecencias 
principales  forman  los  conductos  principales  de  las  glándulas  salivales  y  todo  el 
tejido  secretorio.  Las  células  de  la  cresta  neural  forman  el  tejido  conectivo. 

La  excrecencia  de  la  glándula  parótida  se  desarrolla  a  partir  del  ectodermo 
que  tapiza  la  boca,  mientras  que  las  glándulas  submandibular  y  sublingual  se 
desarrollan  a  partir  de  excrecencias  endodérmicas. 

La  actividad  secretoria  empieza  en  la  semana  16  en  las  glándulas  subman- 
dibulares y  en  la  semana  18  en  las  glándulas  parótidas. 
En  los  2  años  siguientes  al  nacimiento,  los  tres  pares  de  glándulas  salivales 
desarrollan  el  aspecto  histológico  típico  del  adulto. 
En  el  neonato  la  glándula  sublingual  está  en  contacto  con  la  porción  profun- 
da ile  la  glándula  submandibular. 
i   La  glándula  parótida  es  redonda  en  el  momento  del  nacimiento  y  crece  gra- 
dualmente sobre  la  superficie  del  conducto  parotídeo  durante  la  primera  in- 
fancia. . 


1 .  ramos  del  nervio  facial 

2.  cuerpo  adiposo  de  la  mejilla 

3.  oreja 

4.  ojo 

5.  tejido  adiposo 

6.  boca 

7.  nariz 

8.  músculo  orbicular 
de  los  párpados 

9.  glándula  parótida 


99d.  Semana  8 
Sección 
transversal  en 
parafína  a  través 
del  tabique  nasal 
y  tic  la  lengua. 
32  ni  ni 

de  longitud  CR  ó. 


1 .  prominencia  aritenoidea 

2.  diente  en  desarrollo 

3.  cornete  inferior 

4.  cartílago  de  Meckel 

5.  tabique  nasal 

6.  paladar 

7.  glándula 
submandibular 

8.  lengua 


99c.  Semana  IH.  I52  mm  de  longitud  CR  6 


Oído  i  mi  rno  91 


Oído  externo 

( )REJA 

Alrcdcdorde  l;i  primera  hendidura  branquial  apare- 
cen una  serie  de  6  tubérculos  auriculares,  tres  en  el 
primer  arco  branquial  (mandibular)  y  otros  tantos  en 
el  segundo  aren  (hioideo) 

Los  tubérculos  de  cada  ano  >e  fusionan  entre  sí 
para  formar  la  oreja,  y  solo  el  mas  ventral  del  primer 
arcó  se  reconoc  e  como  el  trago.  El  mesodermo  del 
arco  hioideo  prolifera  para  completar  la  oreja.  Las 
orejas  se  forman  inicialmente  en  la  región  cervi- 
cal pero  luego  ascienden  hasta  la  cabe/a  hacia  la  !().■' 
semana 

CONDUCTO  Al  DITIVO  EXTERNO 

El  conducto  auditivo  externóse  desarrolla  en  la  par- 
te dorsal  de  la  primera  hendidura  branquial,  como 
un  tubo  en  forma  de  embudo  (conducto  primario). 
Las  células  ectodérmicas  del  interior  del  conducto 
primario  proliferan  formando  un  tapón  meatal  {nica- 
las  =  conducto)  Mas  tarde  este  degenera  para  for- 
mar una  cavidad:  la  parte  interna  del  condui  to  audi- 
tivo externo 

Al  principio  la  membrana  del  tímpano  (o  tímpa- 
no) es  la  primera  membrana  branquial.  Mas  tarde, 
penetra  el  mesodermo  v  la  membrana  timpánica 
queda  constituida  por  el  ectodermo  de  la  primera 
hendidura  branquial,  mesodermo  del  primer  v  se- 
gundo arcos  branquiales  \  endodermo  de  la  fosa 
tubotimpánica. 

1.a  forma  de  las  orejas  i  uando  han  completado  su 
formación  esta  sujeta  a  amplias  variaciones  indi- 
viduales. 

1.a  membrana  timpánica  completa  su  desarrollo 
hacia  el  nacimiento. 

La  luz  del  conducto  auditivo  externo  del  neonato 
está  llena  de  secreción  sebácea,  la  vernix caseo- 
sa y  células  de  descamación  epitelial. 
En  el  nacimiento  el  agujero  estilomastoideo  y  el 
nervio  (acial  que  emerge  por  el  quedan  despro- 
tegidos cerca  de  la  SUperfu  ic.  hasta  que  la  apófi- 
sis mastoides  no  alcanza  SU  completo  desarrollo. 
ha<  ia  los  2  jños  Je  ed.nl 


lOOa-lOOj.  Desarrollo  de  la  oreja 
\  del  conducto  auditivo  externo. 


1 .  esbozo  del  miembro  superior 

2.  conducto  auditivo  externo 

3.  ojo 

4.  primer  arco  (mandibular) 

5.  primera  hendidura  branquial 

6.  mandíbula 

7.  segundo  arco  (hioideo) 

8.  prominencias  auriculares 


100a.  Estadios  16-17  (días  -i-- 1 1 1 
12  muí  de  longitud  CR. 

100b.  Estadio  17  (día  1 1  i 
I-'  mm  de  longitud  CR. 


8 


100c.  Estadii  >  18  (día  1 1 1 
l(>  muí  de  le  ingitud  CR 


lOOd.  Estadio  I1'  (días  17-  i8) 
20  mm  de  longitud  CR 


Oído  i\  i  i  r\i  i 


Oído  interno 


Lis  plañidas  óticas  (auditivas)  son  engrosamientos  ectodérmicos  (con  una  po- 
sible contribución  del  neuroectodermo)  en  la  región  del  rombencéfalo,  inme- 
diatamente caudal  a  la  masa  acu.sticofacial,  que,  en  cada  halo,  se  invagina  bajo  la 
superficie  y  forma  la  vesícula  ótica  (otocisto)  (semana  -4).  Los  otocistos  dan  ori- 
gen al  laberinto  membranoso  del  oído  interno. 

OÍDO  INTERNO 

En  la  pane  superior  de  la  t  ara  medial  del  otocisto  aparece  un  divertículo  ca- 
vilado que  formará  el  conducto  y  saco  endolínfáticos.  Lis  partes  superior  e  infe- 
rior del  otocisto  se  ensanchan  formando  dos  áreas:  las  divisiones  utrícular  (ves- 
tibular) y  la  sacular  (coclear);  entre  ellas  queda  una  constricción  denominada 
conducto  utriculosacular.  De  la  parte  utrícular  se  forman  tres  bolsas  circulares, 
en  cuya  parte  central  las  paredes  se  fusionan  y  se  reabsorben.  Sus  panes  pe- 
riféricas persisten  como  los  conductos  semicirculares.  Kl  conducto  lateral  esta 
dispuesto  hori/ontalmente;  el  superior  esta  en  un  plano  frontal,  y  el  conducto 
posterior  está  inicialmente  en  un  plano  frontal,  para  más  tarde  girar  90°  y  dispo- 
nerse en  un  plano  sagital.  Los  conductos  superior  y  posterior  comparten  el  crus 
commune  (rama  común),  en  la  parte  utrícular  del  otocisto. 

La  parte  sacular  del  otocisto  se  divide  en  dos  regiones:  una  pane  superior 
expandida  que  formará  el  sáculo,  mientras  que  la  parte  inferior  se  enrosca  dos 
veces  y  media  para  formar  el  conducto  coclear  y  más  tarde  el  caracol  membra- 
noso. 1.a  constricción  que  separa  el  sáculo  del  conducto  coclear  es  úductus 
reuniens. 

Kl  epitelio  se  transforma  en  neuroepitelio  en  seis  regiones:  una  cresta  en  la 
ampolla  de  cada  conducto  semicircular,  en  las  dos  máculas  (una  en  el  utrículo  y 
otra  en  el  sáculo),  y  en  el  órgano  espiral  de  Corti,  situado  a  lo  largo  del  conduc- 
to de  la  cóclea. 

El  ganglio  geniculado  del  nervio  facial  se  separa  del  complejo  acusticofa- 
cial;  el  resto  se  divide  en  dos  regiones,  los  ganglios  vestibular  y  coclear  (espi- 
ral). El  ganglio  vestibular  envía  conexiones  a  la  macula  y  a  las  crestas,  y  el  órga- 
no espiral  de  Corti  recibe  conexiones  procedentes  del  ganglio  coclear. 

El  mesodermo  que  rodea  a  las  vesíf  ulas  óticas  forma  la  capsula  ótica  car- 
tilaginosa. Aparecen  vacuolas  en  la  cápsula,  que  se  juntan  y  forman  los  espacios 
perilinfáticos.  El  laberinto  membranoso  agrandado  está  ahora  bañado  en  pe- 
rilinfa.  El  laberinto  oseo  del  oído  medio  esta  formado  por  la  restante  capsula 
ótica  osificada. 

•  En  las  semanas  20-22  el  oído  interno  ha  alcanzado  el  tamaño  adulto. 
OÍDO  MEDIO 

El  oído  medio  se  forma  entre  el  oído  interno  en  desarrollo  y  el  conducto  audi- 
tivo externo. 

La  fosa  tubotimpánica,  formada  por  endodermo  de  la  primera  bolsa  bran- 
quial, crece  entre  el  otocisto  y  el  conducto  auditivo  extemo.  La  parte  distal  de 
este  divertículo  se  expande  para  formar  la  cavidad  timpánica.  La  pane  proximal 
forma  la  trompa  auditiva  o  faringotimpánica  (de  Eustaquio).  La  cavidad  del  oído 
medio  en  desarrollo,  rodea  los  tres  huesillos  (martillo,  yunque  y  estribo),  sus 
músculos  y  el  nervio  cuerda  del  tímpano,  de  manera  que  estos  elementos  se 
proyectan  dentro  de  la  cavidad  a  modo  de  una  península  cubierta  por  el  epite- 
lio de  la  cavidad.  El  martillo  y  el  yunque  están  formados  a  partir  del  cartílago  de 
Meckel  (primer  arco)  y  el  estribo  por  el  cartílago  de  Reichert  (segundo  arco). 


El  músculo  del  martillo  se  forma  a  partir  del  mesodermo  del  primer  arco  \  el 
músculo  del  estribo  a  partir  del  segundo  ano.  Los  músculos  están  inervados 
por  los  nervios  de  sus  arcos,  el  nen  io  mandibular  y  el  nenio  facial,  respectiva- 
mente 

En  el  feto  avanzado  la  cavidad  timpánica  se  expande  y  da  lugar  a  la  forma- 
ción del  antro  timpánico  o  mastoicleo. 

Los  fetos  prefieren  sonidos  rítmicos  que  los  excesivamente  nudosos,  suaves, 
simples  o  complejos, 
i  En  el  nacimiento  es  frecuente  encontrar  en  la  cavidad  del  oído  medio,  líqui- 
do amniótico  o  fluido  secretado  por  el  tracto  respiratorio 
En  el  neonato  la  trompa  auditiva  tiene  un  curso  horizontal  v  desemboca  en 
la  faringe  en  la  unión  de  los  paladares  duro  y  blando.  Hacia  los  5-6  años  de 
edad  esta  abertura  ha  ascendido  hasta  situarse  posteriormente  al  cornete  in- 
ferii  ii 

La  mayoría  de  las  celdas  mastoideas  neumatizadas  se  forman  después  del 
nacimiento.  La  apófisis  mastoides  aparece  hacia  los  2  años  de  edail  v  se  de- 
sarrolla entre  los  3  años  v  la  pubertad. 

En  el  niño  y  en  el  joven,  la  cisura  petroscamosa  del  hueso  temporal  se  abre 
directamente  en  el  antro  mastoideo  del  oído  medio  \  constituye  una  vía  de 
diseminación  de  las  infecciones  del  oído  medio  hacia  las  meninges 


101.  Estadio  21 
(día  52).  Sección 
transversal  en 
parafina  de  los 
conductos 
semicirculares  en 
desarrollo.  24  mm 
de  longitud  CR. 

1 .  cápsula  ótica 
cartilaginosa 

2.  trompa  auditiva 
de  Eustaquio 

!  3.  rombencéfalo 

4.  procesos  palatinos 
laterales 

5.  conductos 
semicirculares 

6.  lengua 


101  cortesía 
de  la  CCIIMS 


94 


Desarrollo  de  la  cabeza  y  i>ei.  <  i  ello 


102a-102d.  Se  nes 

en  parafina  del  <>ul«>  en 
desarrollo. 


102a.  Semana  8. 

40  mm  de  longitud  CR. 


© 


102a  cortesía    102b.Semana  15 

de  la  Si  T.    95  mm  de  longitud  CR. 


1.  cartilago 

2.  caracol  (cóclea) 

3.  conducto  coclear 

4.  derivados 

del  primer  arco 

5.  conducto  auditivo 
interno 

6.  arteria  carótida  interna 

7.  poraon  petrosa  del 
temporal 

8.  ganglio  del  ñervo 
trigémino  (V) 

9.  vestíbulo 

10.  nervio  estatoacusteo 
(VIII) 


102c.  Semana  15. 

130  mm  tic  longitud  CR. 


102b  v  102c  cortesía     102d.  Semana  21.  Sección 

de  la  CCIIMS     horizontal  de  la  oreja  izquierda. 


102d  cortesía 
del  Dr  I.  Wakefy. 


103.  Yunque  y  estribo 
del  recién  nacido. 


1.  yunque 

2.  estribo 


104.  Semanas  13-14. 
Disección  de  la  cabeza 
v  del  cuello  para  mostrar 
estructuras  derivadas 
del  primer  y  segundo 
arcos  branquiales. 


1.  hiendes 

2.  yunque 

3.  martillo 

ihodeo 

104  cortesía  de  la  RFIISM 
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I  \KIV.I  yJ 


Faringe 

\\<(S)\  \  HENDIDURAS  BRANQUIALES  ( FARÍNGEOS/GEAS) 

A  comienzos  de  la  4.;l  semana  aparecen  una  serie  de  protuberancias  a  cada  lado 
de  la  línea  media  de  lo  que  será  la  cabeza  \  el  mello.  Se  observan  tanto  interna 
como  externamente.  Estos  arcos  branquiales  definen  la  pane  craneal  del  intesti- 
no anterior  o  laringe.  El  intestino  anterior  se  extiende  desde  la  membrana  oral 
hasta  la  desembocadura  del  colédoco.  Al  final  de  la  4.a  semana  hay  (>  pares  de  .li- 
eos branquiales,  li  >s  dos  últimi  >s  son  rudimentarii  is.  El  quinto  arco  puede  estar 
ausente.  Habitualmente  sólo  se  observan  externamente  tres  arcos  branquiales. 
Cada  uno  está  separado  del  vecino  por  un  sur<  o  o  hendidura  branquial.  El  as- 
pecto externo  es  como  las  agallas  o  hendiduras  de  los  peces.  De  los  (>  an  os,  el 
primero  es  conocido  como  arco  mandibular  y  el  segundo  como  arco  hioideo.  El 
primer  ano  se  divide  en  dos  prominencias  o  procesos,  uno  forma  la  mandíbula 
y  el  segundo  contribuye  a  formar  el  maxilar.  El  segundo  ano  contribuye  a  la  for- 
mal ion  del  hueso  hioides  v  del  área  adyacente.  Cada  arco  está  cubierto  externa- 
mente de  ecti  idermo  e  internamente  por  el  endodermo  del  intestino  antedi  ir.  v 
tiene  un  núcleo  ele-  mesodermo.  Las  c  élulas  de  la  cresta  neural.  principal  origen 
del  mesodermo  de  la  cabe/a,  emigran  dentro  de  cada  arco  y  rodean  al  núcleo 
mesodermico.  El  mesodermo  v  la  cresta  neural  formaran  músculos,  derivados 
esqueléticos  v  tejido  conectivo,  (lacla  arco  contiene  además  una  arteria,  una  ba- 
rra cartilaginosa  v  un  nervio  procedente  del  enc  élalo. 

Durante  la  5."  semana  el  arco  hioideo  cubre  a  los  arcos  terc  ero  \  cuarto  for- 
mando el  seno  cervical.  Gradualmente  las  hendiduras  v  el  seno  cervk  al  son  me- 
nos reconocibles  y  el  cuello  se  alisa. 


I.os  músculos  de  los  are  c  >s  branquiales  forman  muse  ulos  estnadi  >s  ele  la  c  a- 
heza  \  del  c  uello 

Los  nervios  de  los  arcos  branquiales  son* primero,  trigémino;  segundo,  fa- 
cial; tercero,  glosofaríngeo;  cuarto,  laríngeo  superior,  ramo  del  nervio  vago,  y 
sexto,  nervio  laríngeo  recurrente,  ramo  del  vago. 

Para  eonc  icer  los  derivados  de  las  arterias  de  los  are  os  branquiales  ver  -Vasos 
sanguíneos-,  \  para  conocer  los  derivados  de  los  cartílagos  de  los  arcos  bran- 
quiales ver  en  «Cráneo»  el  apañado  «Viscerocráneo». 

B(  )I.S.\S  FARÍNGEAS 

El  endodermo  del  intestini  i  antedi  ir  tapiza  la  c  ara  interna  de  los  are  i  >s  branquia- 
les que  protruyen  en  el  inteiii  ir  de  la  laringe,  (lacla  are  c  >  esta  sepa  rae  le  i  del  siguien- 
te por  un  surco  o  hendidura  llamada  bolsa  laríngea.  En  la  bolsa  el  endodermo 
contacta  con  el  ectodermo  de  la  hendidura  branquial  formando  las  membranas 
branquiales  o  faríngeas.  Las  primeras  bolsas  están  e  laramenle  definidas,  mien- 
tras que  la  quinta  es  rudimentaria  o  falta. 

La  parte  dorsal  de  la  primera  bolsa  forma  la  fosa  tubotimpánica  (ca\ iclael  tim- 
pánica, antro  mastoideo  \  trompa  auditiva);  la  pane  ele irs.il  ele  la  segunda  bi lisa 
contribuye  a  la  formación  de  la  amígdala  palatina.  Las  partes  ventrales  de  la  pri- 
mera v  segunda  bolsas  se  obliteran  por  la  formación  de  la  lengua.  Li  parte  dorsal 
de  la  terc  era  bolsa  forma  la  paratiroides  interior,  mientras  que  la  parte  ventral 
forma  la  glándula  tímica.  Li  parte  dorsal  de  la  e  uaná  Ix  lisa  origina  la  paratiroides 
superior  mientras  que  su  parte  ventral  forma  el  i  uerpo  ultimobranquial. 


l()5a. 

Estacln  is 
11-12 

(días  23-27). 
La  región 
faríngea 
4  mni  ele 
longitud  CR. 

105a 

cortesía  ele 
la  CCI1MS. 


1 .  arco  aórtico 

7.  cresta  neural 

2.  arco  branquial  (segundo) 

8.  vesícula  óptica 

3.  hendidura  branquial 

9.  bolsa  faríngea 

4.  aorta  dorsal 

1 0.  prosencéfalo  (diencéfalo) 

5.  proceso  mandibular 

1 1 .  estomodeo 

6.  proceso  maxilar 

12.  diverticulo  tiroideo 

105b.  Estadio  17 
(día  4 1 ).  La  regic >n 
faríngea.  12  mm 
de  longitud  CR. 


1 .  esbozo  del  m.  s. 
izq. 

2.  arcos  branquiales 

3.  prosencéfalo 

4.  corazón 

5.  rombencefalo 


105c.  Estadios  14-15  (días  32-33).  Sección  transversa 
de  la  región  faríngea  7  mm  ele  longitud  GR. 


105c  ¡.  tiricia 
ele  leí  LHSM. 

105d.  Estadios 
15-16 

(días  33-37). 
Sección  sagital 
de  la  región 
faríngea. 
10  mm  de 
longitud  CR. 


105d  i  ortesía 
de  la  CCHMS. 


1 .  arco  aórtico  (segundo) 

2.  arco  branquial  (primero) 

3.  ojo 

4.  corazón 


5.  nervio  hipogloso  (XII) 

6.  hígado 

7.  miotoma 

8.  placoda  olfatoria 


9.  neurohipofisis 

10.  cúpula  óptica 

1 1 .  vesícula  ótica  (otocisto) 


1)1  SARRI » I  I  *  >  l  >  I   I  \  i  Mil  ZA  1  l>F.I  (lllli) 


Cuello 

Aproximadamente  hacia  el  final  ele  la  8.a  semana,  el  embrión  ha  desarrollado  el  cuello,  como  consecuencia 
de  la  extensión  parcial  de  la  cabeza. 

•  Un  importante  hecho  en  el  desarrollo  del  cuello,  es  el  «descenso»  asociado  del  corazón. 

•  La  extensión  de  la  cabe/a  es  importante  en  la  formación  del  paladar  durante  las  semanas  8-10. 

•  En  el  nacimiento,  la  musculatura  del  cuello  y  del  tronco  no  está  suficientemente  desarrollada  para  soste- 
ner la  gran  cabeza,  que  debe  aguantar  cuando  el  niño  se  levante. 


106a-106c.  Desarrollo  del  cuel 


106a.  Estadio  1( 
(día  37).  12  mm 
de  longitud  CR. 


1 .  amnios  y  corion 

2.  miembro  superior 

3.  encéfalo 

4.  corazón 

5.  miembro  inferior 

6.  hígado 

7.  cuello 

8.  cordón  umbilical 


106b.  Estadio  19 
(días  47-48).  20  mm 
de  longitud  CR. 


106c.  Semana  13- 

92  mm  de  longitud  CR  9. 


107a-107e.  Vista  posterior  del  desarrollo  del  cuello. 
107a.  Estadios  20-21.  23  mm  de  longitud  CR 
107b.  Semana  13.  100  mm  de  longitud  CR. 
107c.  Semana  14.  110  mm  de  longitud  CR. 
107d.  Semana  18.  160  mm  de  longitud  CR. 


107a  cortesía  del  Dr.  G.  Batcup;  107b,  107dy  107 e  cortesía  del  RCOG. 


Di  sxkroi  io  di  i  \  (  \iu  z\  i  ni  i  <  i  1 1 10 


Tiroides 


Durante  las  semanas  3-4  aparece  un  divertículo  tiroideo  endodérmico  cavilado, 
que  está  situado  en  la  linea  media  del  suelo  de  la  faringe,  y  frente  a  las  enanas 
bolsas  faríngeas.  liste  diverticulo  sólido  bilobulado  esta  en  estrech»  contacto 
1 1  ni  el  saco  aórtico,  ¡unto  con  el  que  desciende  durante  el  desarrollo  del  cuello. 
Durante  su  emigración  la  glándula  .se  dispone  ventral  al  hueso  hioides  y  a  los 
c  artílagos  laríngeos,  su  pedículo  es  arrastrado  y  forma  el  conducto  tirogloso.  v 
su  lugar  de  origen  se  reconoce  en  la  lengua  como  e\foramen  cecum.  La  por- 
ción clistal  del  conducto  forma  el  lóbulo  piramidal  del  tiroides,  mientras  que  el 
resto  del  conducto  desaparece  durante  la  S.-1  semana 

II. k  la  la  7.a  semana  la  glándula  ha  alcanzado  su  sitio  en  el  cuello.  El  cuerpo 
ultimobranquial  (cuarta  bolsa  faríngea)  se  fusiona  con  el  tiroides  y  origina  las 
células  paraloliculares  o  células  «C»  de  la  glándula  tiroides.  Estas  células  derivan 
ile  la  c  resta  neural  y  almacenan  y  segregan  calcitonina  para  regular  las  conc  en- 
traciones de  calcio  en  los  líquidos  corporales,  La  masa  solida  endodérmica  origi- 
nal es  infiltrada  por  mesodermo  vascular  que  divide  al  endodermo  en  placas.  En 
la  lii  1  semana  estas  placas  se  organizan  en  grupos  de  células  acumuladas  alre- 
dedor de  la  luz  de  los  folículos 

El  coloide  aparece  en  los  folículos  durante  la  1 1.a  semana  y  la  tiroxinaliacia 
la  18.a  semana. 


PARATIROIDES 

Las  glándulas  paratiroides  superiores  se  desarrollan  a  partir  del  endodermo  de 
las  cuartas  bolsas  faríngeas,  bis  glándulas  paratiroides  inferiores  se  desarrollan  a 
partir  del  endodermo  de  las  terceras  bolsas  faríngeas.  Sus  primordios  aparecen 
como  brotes  cuyas  células  forman  las  células  principales,  mientras  que  el  me- 
sodermo vascular  infiltra  el  primordio  para  formar  la  red  capilar 

La  cuarta  bolsa  faríngea  da  lugar  al  cuerpo  ultimobranquial,  así  como  a  la 
glándula  paratiroides  superior  que  se  encuentra  en  la  cara  posterior  del  tiroides 
De  la  tercera  bolsa  faríngea  se  origina  la  glándula  túnica,  así  como  la  paratiroides 
inferior.  Cuando  el  timo  se  desplaza  caudalmente.  la  paratiroides  inferior  es  arras- 
trada caudalmente  hacia  su  posición  final  en  la  cara  dosal  del  tiroides,  por  déba- 
lo de  las  paratiroides  superiores. 

Durante  la  12.a  semana  se  produce  la  hormona  paratiroidea,  que  se  cree  in- 
terviene en  el  metabolismo  del  calcio  fetal. 

Entre  el  nacimiento  y  la  pubertad,  las  glándulas  paratiroides  duplican  su  ta- 
maño. 


Oc  asionalmente  los  restos  del  conducto  tirogloso  persisten  y  pueden  dar  lu- 
gar a  tejido  tiroideo  aberrante,  senos,  quistes  y  fístulas  de  la  línea  media. 
Si  el  descenso  tiroideo  falla  se  desarrolla  una  glándula  tiroides  sublingual. 


108a-108f.  Desarrollo  del  tiroides.  Vista  desde 
la  superficie  ventral  (frente) 


108a 

1 .  proceso  mandibular 

2.  tórax 

3.  primordio  del  timo 

4.  primordio  del  tiroides 


108b  ye 

1 .  arteria  carótida  común 

2.  cartílago  cncoides 

3.  venas  tiroideas  inferiores 

4.  istmo  del  tiroides 

5.  lóbulo  de  la  glándula  tiroides 

6.  músculo  esternocleidomastoideo 


108a.  Estadios  Id-IH  (días  37-44).  Tiroides 
primitivo.  Vista  desde  el  lado  derec  ho.  I  i  mm 
de  longitud  CR. 


108b.  Estadio  19  (días  17-  Í8),  20  mm 
de  longitud  CR. 


108c.  Semana  l)  50  mm  de  longitud  CR  2. 


Tiroides 


l()8d.  Semana  12  Vista  desde  el  frente  y  la  dere<  h 
85  mm  de  longitud  CK  9. 

1 .  mentón 


108e.  Semana  H  97  mm  de  longitud  CR  6. 


2.  cartílago  encades 

3.  venas  tiroideas  inferiores 

4.  istmo  del  tiroides 

5.  lóbulo  de  la  glándula  tiroides 

6.  músculo  omohodeo 

7.  músculo  esternocleidomastoideo 

8.  conducto  tirogloso 


108f.  Semana  13  1  <  >  I  mm 
de  longitud  CR  2. 


i 


mostrando  e\foramen  cecum  2  spigMls 

100  mm  de  longitud  CR  9.  3  |ab|Q 

4.  surco  terminal 

5.  papilas  caliciformes 


Desarrollo  di  la  < ablza  y  dki  <  i  hlki 


Timo 


1 1  la-l  1  lh.  Vista  ventral  del  t ¡ m< >  en  desarn >ll<  >. 
Illa.  Estadii >s  Id-i-  (jlías  37-4 1  >  12  mm  de  l( ingitud  CR. 
111b.  Estadii  is  1(5-18  (días  S_-  Í4)  1  i  mm  de  l«  ingitud  CR. 


©  5# 

9 

5 

r 

1  mm 

10 

lile.  Semana  9.  48  muí  de  longitud  CR. 
1 1  Id.  Semana  9.  SO  mm  de  longitud  CR. 


El  timóse  forma  a  partir  de  dos  masas  bilaterales,  fu- 
sionadas en  la  línea  media,  y  proc  edentes  ele  las  ter- 
ceras bolsas  faríngeas.  Hacia  la  10.a  semana  las  célu- 
las primordiales  linfoides  infiltran  a  las  masas  enclo- 
dérmicas  del  timo,  así  como  al  mesodermo  adya- 
cente y  a  las  células  procedentes  de  la  cresta  neural. 
Las  células  epiteliales  derivadas  del  enclodermo  for- 
man los  corpúsculos  tímicos  de  Hassall  y  el  cito- 
retículo. 

Después  de  la  10.a  semana  los  linfocitos  jóvenes 
originados  en  el  timo  pasan  a  la  circulación  y  «siem- 
bran» el  bazo,  los  ganglios  linfáticos  y  las  placas  de 
Peyer,  en  donde  se  multiplican. 

El  timo  es  prominente  y  ocupa  una  gran  parte 
del  mediastino  superior. 

•  En  el  neonato  es  más  común  que  el  timo  tenga 
forma  bilobulada,  aunque  puede  ser  trilobularo 
no  tener  una  lobulación  definida. 

•  Alcanza  su  mayor  tamaño  hacia  los  12  años  en  las 
mujeres  y  hacia  los  14  años  en  los  varones. 

•  Después  de  la  pubertad,  el  timo  se  infiltra  ele  gra- 
sa y,  en  edades  avanzadas,  aparece  como  una  pe- 
queña masa  de  tejido  fibroso. 


1  mm 


1.  aurícula 

2.  diafragma 

3.  hígado 

4.  pulmón 

5.  pericardio 

6.  nervio  frénico 

7.  costilla 

8.  cadena  simpática 

9.  timo 

10.  ventrículo 

TJMO  101 


lllj  cortesía  de  ¡a  St  T. 


102 


Tórax 


Organización 
general  del  cuerpo 
humano 

El  tronco  \  el  abdomen  primitivos  (sema- 
na 6)  están  dominados  por  el  aspecto  del  co- 
razón y  del  hígado.  A  medida  que  crece  el 
feto,  estos  dos  órganos  disminuyen  su  ta- 
maño relativo  respecto  al  resto  del  cuerpo 

En  el  momento  del  nacimiento,  el  lado 
derecho  del  hígado  es  mas  grande  que 
el  lado  izquierdo  debido  a  su  crecimien- 
to preferente. 


104  ... 

TOKAX 


Corazón 

El  corazón  se  desarrolla  a  partir  del  mesodermo  esplac- 
nopleural,  el  cual  forma  un  área  en  forma  de  herradura 
en  la  parte  anterior  del  disco  embrionario.  En  esta  región 
se  forman  dos  tubos  endoteliaies  (días  18- 19 )  que  se  fu- 
sionan, el  día  22,  para  formar  un  único  tubo  cardiaco.  En 
el  polo  caudal  (venoso)  del  corazón  desembocan  las  ve- 
nas umbilicales,  mientras  que  del  poli  1 1  efálii  1 1  (arterial) 
parten  las  dos  arterias  primitivas.  El  mesodermo  esplac- 
nopleural  circundante  se  condensa  para  formar  el  man- 
to mioepicardíaco.  Entre  el  tubo  endocardíaco  y  el  tubo 
del  manto,  el  tejido  conectivo  forma  la  gelatina  cardíai  a, 
la  cual  se  desarrolla  como  el  tejido  subendocardíaco.  El 
tubo  interno  fi  irmará  el  endoi  ardió,  mientras  que  el  tu- 
bo externo  formará  el  miocardio  y  el  epicardio.  Mientras 
se  forman  los  pliegues  cefálicos,  el  tubo  cardiaco  va  a  si- 
tuarse dorsal  al  celoma  y  ventral  al  intestino.  El  corazón 
esta  suspendido  de  un  mesenterio  dorsal  (mesocardio). 
A  través  de  este  mesocardio  se  forma  mas  tarde  el  seno 
transverso. 

El  tubo  cardíaco  se  divide  en  dilataciones,  que,  en  or- 
den cefálocaudal,  son  el  bulbo  cardíaco,  el  ventrículo  pri- 
mitivo v  la  aurícula.  Pronto  se  reconoce  el  tronco  arte- 
rioso, por  encima  del  bulbo  cardíaco,  que  se  comunica 
con  el  saco  aórtico.  Debajo  de  la  aurícula  aparece  el  se- 
no venoso,  que  posee  dos  cuernos.  Cada  uno  de  ellos 
esta  formado  por  la  confluencia  de  una  vena  cardinal  co- 
mún, una  vena  umbilical  y  una  vena  vitelina. 

Mientras  el  tubo  cardíaco  continúa  creciendo,  se  for- 
ma a  partir  del  ventrículo  primitivo  un  asa  bulboventri- 
cular  en  forma  de  «U»,  y  el  bulbo  cardíaco  se  comba  ha- 
cia la  izquierda  y  hacia  arriba.  Mientras  se  forma  el  asa 
cardiaca,  la  aurícula  se  desplaza  cranealmente  al  asa  bul- 
boventricular,  junto  a  la  cual  se  adosa.  El  seno  venoso  se 
desplaza  hacia  arriba,  situándose  dorsal  a  la  aurícula.  La 
aurícula  primitiva  se  expande  hacia  la  derecha  y  hacia 
la  izquierda.  1.a  división  entre  el  bulbo  cardiaco  v  el  ven- 
trículo se  pierde,  formándose  una  sola  cámara  vermicular. 

El  corazón  comienza  a  contraerse  el  día  22  y  se  esta- 
blece una  circulación  de  flujo  y  de  reflujo.  Hacia  el  final 
de  la  4.-'  semana  la  circulación  es  unidireccional.  El  cora- 
zón se  divide  internamente  entre  las  semanas  4  y  5. 


1 .  esbozo  del  m.  s. 

10.  corazón 

2.  aurícula 

11.  esbozo  del  m.  i. 

3.  orejuela  auricular 

12.  hígado 

4.  espalda 

13.  pulmón 

5.  bulbo  cardiaco 

14.  boca 

6.  arteria  carótida  común 

15.  tronco  pulmonar 

7.  ojo 

16.  tronco  arterioso 

8.  prosencéfalo 

17.  cordón  umbilical 

9.  placa  de  la  mano  (paleta) 

18.  ventrículo 

114a.  Estadio  17  (día  íl)  Corazón  114b.  Estadios  lo-]- oh. is  57  1 1 1 
in  silu,  visto  desde  el  lado  Vista  desde  la  cara  ventral  de  los 

izquierdi >.  12  mm  de  longitud  CR.        ventrículi is  que  forman  una  úni<  a 

cámara. 


Il4e.  Semana  9.  Corazón  y  pulmones  ll4f.  Semana  10.  Corazón  disecado, 

disecados,  vistos  en  su  superficie  ventral.  visto  desde  la  izquierda.  57  mm  de 

iK  nuil  (le  longitud  CR.  I(  ingitud  CR. 


Corazón  ^"5 


1 15a- 1 15c.  Vista  ventral 
de  una  serie  de  corazones 
en  desarn  ill<  >. 


1 .  aorta 

2.  aurícula 

3.  orejuela 

4.  vena  y  arteria 
mterventriculares 
anteriores 

5.  tronco  pulmonar 

6.  vena  cava  superior 

7.  ventrículo 


115a.  Semana  9  Í8  mm  115b.  Semana  13  92  mm  115c.  Semana  15  123  mm 

de  longitud  CR  de  longitud  CR  2.  de  longitud  CR  9. 


117a  v  117b.  Semana  13. 
Circulación  sanguínea 
de  la  superficie  externa 
del  corazón.  92  mm 
de  longitud  CR  9. 


117a.  Vista  de  la 
superficie  ventral. 

117b.  Vista  de  la 
superfii  ie  <  l<  irsal. 


1.  orejuela 

2.  seno  coronario 

3.  vena  y  arteria 
interventnculares 
anteriores 

4.  vena  cava  inferior 

5.  vena  mterventricular  postenor 

6.  vena  posterior 

del  ventrículo  izquierdo 

7.  vena  pulmonar 

8.  ventrículo 


10í>  Tórax 


AURICULA 


División  del  canal  auriculoventricular 

En  las  paredes  dorsal  y  ventral  ilel  canal  auriculoventricular  se  forman  las  almo- 
hadillas endocardíacas.- Durante  la  semana  las  almohadillas  crecen  Ja  una  ha- 
cia la  otra,  se  fusionan  (almohadilla  auriculoventricular),  y  dividen  el  canal  en 
dos  mitades:  derecha  e  izquierda. 

Tabicación  de  la  aurícula  primitiva 

Kl  seno  venoso  desemboca  en  la  futura  aurícula  derecha.  A  cada  lado  de  la  aber- 
tura del  seno  venoso  se  forman  las  valvas  venosas  derecha  e  izquierda,  que  en- 
cima del  seno  venoso  se  fusionan  v  forman  el  septum  spuriutn.  En  la  6."  sema- 
na se  forma,  en  la  pared  dorsal  de  la  aurícula,  el  septum  primutn,  que  es  un 
tabique  medio  en  forma  de  media  luna.  Este  tabique  crece  hacia  la  pared  ventral, 
dividiendo  completamente  la  aurícula  primitiva  en  dos  cavidades  v  fusionándo- 
se con  la  almohadilla  auriculoventricular.  A  medida  que  el  septum  primüm  se 
acerca  a  la  almohadilla  auriculoventricular,  se  reduce  progresivamente  la  aber- 
tura entre  ambas  aurículas  (foramen  primum).  Cuando  el  septum  primum  se 
fusiona  con  la  parte  izquierda  del  rodete,  el  foramen  primum  desaparece  y 
se  forma  cerca  del  borde  dorsal  úforamen  secuncium. 

Hacia  el  final  de  la  5.a  semana,  en  la  pared  ventrocraneal  aparece  úseptum 
secundum.  Crece,  en  forma  de  media  luna,  hacia  la  pared  dorsocaudal,  entre  el 
•septum  primum  \  el  septum  spuriutn.  Este  tabique  es  incompleto  dejando  una 
abertura,  el  agujero  oval.  El  septum  primum  degenera  en  su  punto  ele  origen 
dorsal,  y  el  septum  restante  forma  la  válvula  del  agujero  oval. 


Seno  venoso 

Toda  la  sangre  venosa  alcanza  la  aurícula  derecha  a  través  del  seno  venoso,  que 
posee  dos  cuernos  de  igual  tamaño,  derecho  e  izquierdo.  Durante  la  4.a  semana 
se  agranda  el  cuerno  derecho,  mientras  que  el  cuerno  izquierdo  se  convierte  en 
una  vena  tributaria  que  dará  lugar  al  seno  coronario.  Estos  cambios  son  el  resul- 
tado ile  dos  cortocircuitos  sanguíneos  de  izquierda  a  derecha  (v.  -Vasos  sanguí- 
neos»). 1.a  aurícula  en  crecimiento  incorpora  el  cuerno  venoso  derecho  en  su 
pared  dorsal,  las  venas  cardinales  anterior  derecha  y  común  fomian  la  vena  cava 
superior;  la  vena  vitelina  derecha  se  transforma  en  la  parte  terminal  de  la  vena 
cava  inferior  y  la  v  ena  umbilical  derecha  involuciona  y  desaparece,  la  mayor  par- 
te de  la  aurícula  deriva  del  seno  venoso  v  forma  la  pared  lisa.  La  aurícula  primiti- 
va forma  la  orejuela,  que  posee  músculos  pectíneos  en  sus  paredes. 

De  la  unión  del  septum  spuriutn  con  la  parte  superior  de  la  v  ah  a  derecha 
del  seno  venoso  se  forma  la  cresta  terminal.  1.a  parte  inferior  de  la  valva  venosa 
derecha  forma  las  válvulas  de  la  vena  cava  inferior  y  del  seno  coronario. 

Una  única  vena  pulmonar  desemboca  en  la  aurícula  izquierda.  Cuando  la  aurí- 
cula crece  incorpora  en  sus  paredes  a  la  vena  pulmonar  y  a  sus  cuatro  tributarias 
(dos  para  cada  pulmón).  Esta  pane  de  la  aurícula  es  de  pared  lisa,  mientras  que 
la  parte  derivada  de  la  aurícula  primitiva  tiene  músculos  pectíneos  en  sus  paredes. 


1 18a.  Estadios  12-13 
(días  25-28).  Sección 
transversal  a  través 
del  corazón  temprano, 
s  mm  de  li  mgitucl  CR. 


/  IHa  cortesía  de  la  colea  mu  lioyd 


1 .  aurícula 

2.  aorta  dorsal 

3.  tubo  neural 

4.  notocorda 

5.  tubo  traqueoesofágico 

6.  ventrículo 


118b.  listadlos  15-16 
(días  33-39).  Sección 
transv  ersal  a  través 
del  ventrículo  primitivo. 
LO  mm  de  l< mgitucl  CR. 


1 .  rodetes  del  cono 

2.  proceso  nasal  medial 

3.  ventrículo 


Corazón  1^7 


1 19a  \  119b.  Estadio  19 
(días  í7-  Í8),  El  septum 
úrimum  \  isti  i  .i  i  ra\  és  ele 
la  aurícula  izquierda  abierta, 
20  niin  de  longitud  (  K  V 


1 .  aorta 

2.  septum  pnmum  en  desarrollo 

3.  aurícula  izquierda 
con  las  almohadillas 
endocardiacas  fusionadas 

4.  ventrículo  izquierdo 

5.  tronco  pulmonar 


1 .  seno  coronario 

2.  aguiero  oval  (ensanchado) 

3.  aurícula  izquierda 

4.  vena  interventncular  posterior 

5.  aurícula  derecha 

6.  septum  pnmum 

7.  septum  secundum 

8.  ventrículo 


119c  y  119d.  Semana  13. 
Para  observar  los  tabiques 
se  ha  abierti  i  la  superfii  ic 
di  irs.il  i  le  la  aurú  ula 
izquierda  Se  ha  ampliadi  i 
artificii  isamente  el  espat  i<  > 
que  hay  entre  ambi  is 
tabiques  92  mm  de 
longitud  CR  9. 


108  T„ 


VENTRICULO 


Tabicación  del  ventrículo  primitivo 

El  ventrículo  primitivo  está  dividido  en  dos  mitades,  de- 
recha e  izquierda,  por  un  tabique  interventricular.  que 
se  origina  en  el  suelo  cerca  del  vértice  del  ventrículo 
primitivo.  Este  tabique,  con  forma  de  media  luna,  crece 
cranealmente  hacia  la  almohadilla  auriculoventricular. 
Durante  la  ~.J  semana  se  fusionan  el  rodete  bulbar  dere- 
cho, el  rodete  bulbar  izquierdo  y  la  almohadilla  auricu- 
loventricular. desapareciendo  el  agujero  interventricular. 
que  estaba  entre  el  extremo  del  tabique  interventricular 
y  las  almohadillas  endocardíacas. 

Paredes  ventriculares 

Se  forman  unas  masas  esponjosas  de  fascículos  muscula- 
res, alguno  de  los  cuales  forman  trabéculas  carnosas  y 
otros  músculos  papilares  y  cuerdas  tendinosas. 

División  del  bulbo  cardíaco 
y  del  tronco  arterioso 

Durante  la  5.a  semana  aparecen  en  el  bulbo  cardíaco  y  el 
tronco  arterioso,  dos  rodetes  opuestos  entre  sí.  que 
adoptan  una  disposición  en  espiral  y  se  dirigen  en  sentido 
descendente  hacia  el  corazón.  Estos  rodetes  se  fusionan 
(tabique  espiroideo)  en  la  línea  media  y  dividen  el  bulbo 
cardíaco  y  el  tronco  arterioso  en  dos  vasos,  la  aorta  y  el 
tronco  pulmonar.  El  bulbo  cardíaco  se  incorpora  final- 
mente en  los  ventrículos,  el  infundíbulo  en  el  ventrículo 
derecho,  y  el  vestíbulo  aórtico  en  el  ventrículo  izquierdo. 

Válvulas  cardíacas 

Las  válvulas  semilunares  de  la  aorta  y  del  tronco  pulmo- 
nar se  forman  a  partir  de  tres  tubérculos  subendotelia- 
les.  Estos  tubérculos  se  ahuecan  y  forman  las  cúspides. 
Las  válvulas  tricúspide  y  mitral  se  forman  de  manera  si- 
milar. 


120a  \  120b.  Estadio  19 
(días  47-48).  El  ventrículo, 
visto  desde  la  izquierda. 
Se  ha  disecado  la  paretl. 
20  mm  de  longitud  CR. 


1.  aorta 

2.  orejuela 

3.  agujero  nterventncuiar 

4.  aurícula  izquierda 

5.  ventrículo  izquierdo 

6.  tronco  pulmonar 

7.  trabéculas  carnosas 


sistema  de  conducción 

El  nodulo  sinoauricular  se  forma  en  la  pared  derecha  del 
seno  venoso  y  se  incorpora  en  la  aurícula  derecha.  Célu- 
las de  la  pared  izquierda  del  seno  venoso  se  incorporan 
en  el  tabique  interauricular  y  junto  con  células  de  la  re- 
gión del  conducto  auriculoventricular,  forman  el  nodulo 
atrioventricular  v  el  haz  de  His. 


121.  Semana  9.  Circulación 
sanguínea  de  la  superficie 
dorsal  del  corazón.  48  mm 
de  longitud  CR  2 . 


1. 

2.  vena  interventricular  postenor 
y  rama  nterventricular 
postenor  de  la  arteria 
coronaria  derecha 

3.  vena  postenor 

del  ventrículo  izquerdo 

4.  ventrículo 


Corazón  109 


CIRCULACION  FETAL 

1.a  sangre  oxigenada  procedente  de  la  placenta  regresa  al  feto  a  través  de  la  vena  um- 
bilical, que  corresponde  a  la  vena  umbilical  izquierda  del  feto. 

Parte  de  la  sangre  oxigenada  pasa  a  través  de  los  sinusoides  hepáticos  y  parte  a  tra- 
vés del  cortocircuito  que  representa  el  conducto  venoso  en  el  hígado.  Esta  sangre  al- 
canza la  vena  cava  inferior,  donde  se  mezcla  con  la  sangre  venosa  procedente  de  los 
miembros  inferiores,  pelvis  y  abdomen.  Esta  sangre  entra  en  la  aurícula  derecha  y  es 
dirigida  hacia  el  agujero  oval  por  la  válvula  de  la  vena  cava  inferior.  El  borde  inferior 
del  septum  secundum  (crista  dividens)  desvía  la  corriente  sanguínea  en  dos  corrien- 
tes desiguales.  El  flujo  mayor  pasa  a  través  del  agujero  oval;  el  flujo  menor  se  mezcla 
con  el  retorno  venoso  procedente  de  la  vena  cava  superior  y  pasa  al  ventrículo  dere- 
cho, desde  donde  alcanza  la  arteria  pulmonar,  conducto  arterioso,  aorta  descendente 
y  regresa  a  la  placenta,  a  través  de  las  arterias  umbilicales.  Parte  es  también  distribuida 
a  las  visceras.  Sólo  una  pequeña  pane  pasa  hacia  los  pulmones  como  consecuencia  de 
la  elevada  resistencia  vascular  pulmonar. 

La  corriente  principal,  que  pasa  a  través  del  agujero  oval  hacia  la  aurícula  izquier- 
da, se  mezcla  con  sangre  que  regresa  desde  los  pulmones,  entra  en  el  ventrículo  iz- 
quierdo y  pasa  después  a  la  aorta  ascendente,  que  la  distribuye  por  la  cabeza,  cuello  y 
miembros  superiores. 


CAMBIOS  EN  EL  NACIMIENTO 

En  el  nacimiento  el  agujero  oval,  el  conducto  arterioso,  el  conducto  venoso,  las  arte- 
rias umbilicales  y  la  vena  umbilical  dejan  de  ser  funcionales. 

Con  la  interrupción  de  la  circulación  placentaria,  hay  un  descenso  en  la  tensión 
arterial  de  la  vena  cava  inferior  y  de  la  aurícula  derecha.  Como  consecuencia  de  que 
los  pulmones  están  aireados  y  el  flujo  sanguíneo  pulmonar  aumenta  considerablemen- 
te, la  presión  en  la  aurícula  izquierda  es  mayor  que  en  la  aurícula  derecha.  Este  incre- 
mento de  presión  desplaza  el  septum  primum  contra  el  septum  secundum  \  cierra  el 
agujero  oval. 

El  conducto  arterioso  se  contrae  tras  el  nacimiento,  así  como  las  arterías  umbi- 
licales. La  ligadura  del  cordón  umbilical  se  demora  entre  un  minuto  y  dos,  para  permi- 
tir que  regrese  al  neonato  sangre  procedente  de  la  placenta,  por  medio  de  la  vena 
umbilical. 

Más  tarde  el  conducto  arterioso,  el  conducto  venoso  y  los  vasos  umbilicales  se  oclu- 
yen por  la  proliferación  de  tejido  endotelial  y  fibroso. 

La  vena  umbilical  se  transforma  en  el  ligamento  redondo,  en  donde  habitualmen- 
te  persiste  una  reducida  pero  manifiesta  luz,  aun  en  el  adulto. 

Las  arterias  umbilicales  permanecen  dis  taimen  te  como  los  ligamentos  umbilicales 
mediales;  proximalmente,  mantienen  su  función  y  dan  lugar  a  las  arterias  vesicales  su- 
periores. 

El  ligamento  venoso  es  el  resto  del  conducto  venoso. 

En  el  corazón,  el  septum  primum  forma  el  suelo  de  la  fosa  oval,  mientras  que  el 
borde  inferior  del  septum  secundum  forma  el  anillo  oval. 

El  conducto  arterioso  forma  el  ligamento  arterioso.  El  conducto  se  oblitera  por 
tejido  al  final  del  tercer  mes  después  del  nacimiento. 


122a  \  122b.  Ductus  arterioso  visto  desde  la 
izquierda.  Pulmón  izquierdo  apartado. 


122a.  Semana  15.  123  nim  de  longitud  CR  9. 


122b.  Semana  L8,  152  mm  de  longitud  CR  ó . 


1 .  cayado  aórtico 

2.  orejuela  de  la  aurícula 

3.  arteria  carótida  común 

4.  aorta  descendente 

5.  conducto  arterioso 

6.  vasos  intercostales 

7.  arteria  subclavia  izquierda 

8.  pulmón  derecho 

9.  tronco  simpático 

10.  timo 

1 1 .  tráquea 

1 2.  ventrículo  del  corazón 


"O  TORAX 


Sistema  circulatorio 


SANGRE  Y  VASOS  SANGUÍNEOS 

Los  primeras  vasos  sanguíneos  y  la  primera  sangre  se  desarrolla  a  partir  ele  an- 
gioblastos.  del  saco  vitelino.  del  pedículo  de  fijación  y  del  corion  durante  los  es- 
tadios 6-8  (días  13-15).  En  la  3  a  semana  pequeños  grupos  de  angionlastos  for- 
man islotes  sanguíneos  en  el  saco  vitelino  y  en  el  pedículo  corporal.  Cada  islote 
se  cavila  y  sus  células  centrales  forman  células  sanguíneas  primitivas  nucleadas 
de  la  serie  roja,  mientras  que  de  las  células  periféricas  se  diferencia  el  endotelio  cic- 
los vasos  sanguíneos.  Más  adelante,  varios  islotes  se  juntan  entre  sí  para  fomiar 
vasos.  Del  mesodermo  que  rodea  los  vasos  se  formará  el  tejido  conectivo  y  los 
elementos  musculares  de  los  mismos. 

Cuando  los  islotes  sanguíneos  se  establecen  en  el  hígado  (semana  5).  bazo 
(semana  10)  y  en  la  médula  ósea  (semanas  9-12).  la  hemopoyesis  extraembrio- 
naria  desaparece  (semana  6).  Después  del  nacimiento,  sólo  la  médula  ósea  con- 
tinúa normalmente  como  un  órgano  hemopoyético. 

La  sangre  fetal  no  coagula  hasta  las  semanas  10-12.  Antes  del  final-de  la 
3.a  semana  se  forman  dos  tubos  cardíacos  endoteliales.  que  se  fusionan  dando 
lugar  a  un  solo  tubo  cardíaco,  y  hacia  el  día  20  conectan  con  los  vasos  sanguí- 
neos del  embrión,  de  la  alantoides  y  del  saco  vitelino.  Hacia  el  final  de  la  3  a  se- 
mana ya  se  ha  establecido  el  sistema  circulatorio  y  el  corazón  se  contrae  desde 
el  seno  venoso.  Hacia  el  final  de  la  4.J  semana  las  contracciones  establecen  un 
flujo  unidireccional. 

lj  sangre  embrionaria  regresa  al  corazón  a  través  de  las  venas  cardinales  an- 
teriores y  posteriores  reunidas  en  las  venas  cardinales  comunes:  la  sangre  pro- 
cedente de  la  placenta  lo  hace  a  través  de  las  venas  umbilicales  y  la  sangre  del 
saco  vitelino  mediante  las  venas  vitelinas.  bis  tres  vasos  de  cada  lado  se  juntan 
en  el  septum  transversum  y  entran  en  el  corazón. 

La  sangre  sale  del  corazón  en  dirección  al  cuerpo  a  través  de  los  arcos  aórti- 
cos y  hacia  las  aortas  dorsales,  que  posteriormente  se  fusionan  en  una  única  ar- 
teria: hacia  la  placenta  a  través  de  las  arterias  umbilicales  y  hacia  el  saco  vitelino 
a  través  de  las  arterias  vitelinas. 

•  Mientras  el  riñon  neonatal  se  adapta  funcionalmente  durante  la  primera  se- 
mana postnatal,  la  urea  sanguínea  está  ligeramente  elevada. 

•  En  el  nacimiento  predomina  la  hemoglobina  fetal. 

ARTERIAS 

Cada  arco  branquia!  está  irrigado  por  una  arteria  que  procede  del  saco  aórtico  y 
pasa  por  su  respectivo  arco  branquial  hacia  la  aorta  dorsal  derecha  o  izquierda. 
No  todas  la->  arterias  están  presentes  al  mismo  tiempo;  las  dos  primeras  degene- 
ran antes  que  aparezcan  las  últimas,  y  las  quintas  son  rudimentarias.  Hacia  los 
estadios  13- U  (días  28-30)  las  aortas  dorsales  se  extienden  cranealmente  hacia  las 
arterias  carótidas  internas,  y  de  la  arteria  de  cada  sexto  arco  se  forma  una  arte- 
ria, llamada  arteria  pulmonar,  que  irriga  cada  esbozo  pulmonar.  Ijs  arterias  del 
1."  y  2.°  arcos  se  transforman  en  las  arterias  maxilar  y  estapedia.  respectivamente. 


Arterias  carótidas 

las  arterias  carótidas  comunes  se  forman  a  partir  de  los  terceros  arcos  aórticos. 
Los  segmentos  de  las  aortas  que  conectan  los  arcos  aórticos  terceros  y  cuartos 
desaparecen,  por  lo  que  las  porciones  proximales  de  las  arterias  carótidas  inter- 
nas se  forman  a  partir  de  las  arterias  originales  de  los  terceros  arcos,  mientras 
que  las  aortas  forman  sus  porciones  distales.  Las  arterias  carótidas  internas  emi- 
ten las  ramas  cerebrales  anterior  y  media  y  una  rama  oftálmica  para  la  vesícula 
Óptica.  Es  posible  que  las  raíces  de  las  arterias  de  los  primeros  arcos  interven- 
gan en  la  formación  de  las  arterias  carótidas  externas. 

Arterias  umbilicales 

En  el  nacimiento  las  arterias  umbilicales  se  transforman  en  no  funcionales,  pero 
persisten  permeables  en  su  extremo  proximal.  donde  forman  las  ramas  vesicales 
superiores,  para  irrigar  la  vejiga  urinaria. 

Arterias  vitelinas 

Las  arterias  vitelinas  desaparecen  y  un  nuevo  vaso  forma  la  arteria  mesentérica 
superior,  que  irriga  el  intestino  medio.  Más  tarde  se  formará  el  tronco  celíaco. 
para  irrigar  al  intestino  anterior,  y  la  arteria  mesentérica  inferior,  para  irrigar  al 
intestino  posterior. 

Arterias  intersegmentarias 

Hay  aproximadamente  unos  30  pares  de  arterias  intersegmentarias  que  nacen 
de  las  aortas  dorsales.  Pasan  sucesivamente  entre  los  somitas.  En  el  cuello  se 
juntan  entre  sí  para  formar  la  arteria  vertebral.  En  el  tórax  y  el  abdomen  se  man- 
tienen como  las  arterias  intercostales  y  lumbares,  respectivamente.  La  séptima 
arteria  intersegmentaria  derecha  contribuye  a  la  formación  de  la  arteria  subcla- 
via derecha,  mientras  que  la  séptima  arteria  intersegmentaria  izquierda  fomia  la 
arteria  subclavia  izquierda  del  adulto.  Las  quintas  arterias  lumbares  forman, 
junto  con  las  arterias  umbilicales,  las  arterias  ilíacas  primitivas. 

Tronco  pulmonar 

Cuando  el  tabique  espiroideo  divide  el  tronco  arterioso  (v.  «Corazón»)  se  for- 
man dos  vasos:  el  tronco  pulmonar  y  la  aorta  ascendente.  Cuando  esta  división 
se  extiende  dentro  del  saco  aórtico,  la  arteria  del  sexto  arco  conecta  con  el  tron- 
co pulmonar  y  los  restantes  vasos  con  la  aorta. 

Aorta 

La  mitad  izquierda  del  tronco  arterioso  forma  la  aorta  ascendente;  la  arteria  del 
cuarto  arco  forma  el  cayado  de  la  aorta  y  la  aorta  dorsal  izquierda  da  lugar  a  la 
aorta  descendente.  La  parte  dístal  de  la  arteria  del  sexto  arco  forma  el  conducto 
arterioso  (v.  -Cambios  en  el  nacimiento»). 
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123.  Estadios  15-16  (días  33-37). 
Sección  transversal  de  la  aorta 
con  células  sanguíneas. 
9  mm  de  longitud  CR. 


123  cortesía  de  la  Ql  H 

1 .  aorta 

2.  mesodermo 

3.  células  sanguíneas  roías 
nucleadas 

4.  endotelio  vascular 


124.  lisiadlos  16-17  (días  37-41).  Saco 
vitelino  del  embrión  temprano  12  mm 
de  le incitud  CR. 


1 .  amnios 

2.  prosencéfalo 

3.  cordón  umbilical 

4.  saco  vitelino 


125a.  Semana  9.  Red  venosa  dorsal.  53  mm  de  longitud  CR. 


125a-125c.  Vasos 

sanguíneos  de  los 
miembn  >s  en 
desarrollo.  Obsérvese 
la  finura  de  la  piel 
que  <  ubre  l(  is  \  ase  is 


125c.  Semana  12  Red  venosa  dorsal  del 
pie.  85  mm  de  longitud  CR. 


125b.  Semana  9.  Vena  safena  interna  en  el 
miembro  inferior.  -48  mm  de  longitud  CR. 


1.  tobillo 

2.  vena  cefálica 

3.  red  venosa 
dorsal 

4.  dorso  de  la  mano 

5.  op 

6.  dedo  (meñique) 

7.  vena  safena 
interna 

8.  rodilla 

9.  boca 

10.  nariz 

11.  dedos  del  pie 
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126a.  Arteru  ¡grafía  de  un  feu 
de  122  mm  de  longitud  CR. 
Vista  anteroposterior. 


aorta  abdominal 

arteria  tibial  anterior 

arteria  axilar 

arteria  basilar 

arteria  humeral 

carótida  común  . 

arco  arterial  palmar  profundo 

arteria  pedia 

arteria  carótida  externa 

arteria  iliaca  externa 

arteria  femoraJ 

corazón 

arteria  carótida  interna 
pulmón 

arteria  cerebral  media 
artena  poplítea 
arteria  tibial  posterior 
arteria  radial 

artena  pulmonar  derecha 

arteria  subclavia 

arteria  mesentenca  superior 

arteria  cubital 

arteria  umbilical 

arteria  vertebral 


126a  cortesía  de)  Bashford 
r  R.H.  Watts,  colección 
f.D  Boydy  W(/  Hamilton 
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126b.  Arteriografía  de  un  teto  de 
170  mm  tic  longitud  CR.  Vista 
lateral. 


1 .  aorta  abdominal 

2.  arteria  tibial  anterior 

3.  arteria  carótida  común 

4.  arteria  pedia 

5.  arteria  carótida  externa 

6.  arteria  ilíaca  externa 

7.  arteria  femoral 

8.  arteria  carótida  interna 

9.  arteria  poplítea 

10.  arteria  tibial  posterior 

1 1 .  arteria  radial 

1 2.  artería  mesentérica  superior 

13.  arteria  cubital 

14.  artería  umbilical 

1 5.  arteria  vertebral 
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128.  Molde  con  resina  de  la  circulación  arterial 
de  los  ríñones  y  de  los  miembros  inferiores 
Vista  desde  airas. 


1 .  arteria  tibial  anterior 

2.  aorta 

3.  arteria  femoral 

4.  fémur 

5.  riñon 

6.  hígado 

7.  arteria  poplítea 

8.  glándula  suprarrenal 

9.  tibia 

10.  arterias  umbilicales 


128  cortesía  de  la  RFHSM 


VENAS 

Vena*  cardinales  anteriores 

La  sangre  procedente  de  tres  plexos  de  la  cabeza 
drena  en  las  venas  (pre)  cardinales  anteriores 
Los  vasos  superficiales  del  plexi  >  forman  li  >s  sene  >s 
venosos  durales  \  los  vasos  profundos  forman  las 
venas  ( erebrales, 

Venas  cardinales  comunes 

Las  venas  cardinales  anterior  j  posterior  se  juntan 
para  formar  la  vena  cardinal  común,  que  están  si- 
tuadas en  elseptum  transversum  \  desembocan  en 
el  seno  venoso.  La  vena  cardinal  común  derecha 
forma  la  vena  cava  superior,  mientras  que  la  izquierda 
da  lugar  a  una  tributaria  del  sem  i  coronario. 

Venas  cardinales  posteriores 

Las  venas  cardinales  posteriores  drenan  las  paredes 
del  cuerpo,  la  médula  espinal  v  el  mesonefros.  Son 
ampliamente  obliteradas  por  la  presión  que  el  me- 
sonefros ejerce  sobre  ellas,  y  son  reemplazadas  por 
un  nuevo  par  de  venas  sulx.  ardiñales.  Estas  están  si- 
tuadas mediaimente  al  mesonefros  y  conectan  con 
la  anastt  >m<  isis  sube  ardiñal 

Un  nuevo  conducto  (anastomosis  vitelina-sub- 
i ardiñal )  se  forma  para  comunicar  el  muñón  de  la 
vena  vitelina  derecha  con  la  vena  subcardinal.  liste 
conducto,  ¡unto  ion  los  segmentos  subcardinal  de- 
recho, sacrocardinal  \  vitelino  derecho,  forman  la 
v  ena  cava  inferii  ir. 

Por  último,  aparecen  las  venas  supracardinales, 
que  no  superan  por  abajo  la  región  renal,  y  están 
imillas  por  una  anastomosis.  Forman  las  venas  ai  i- 
gos  5  hemiácigos.  La  raíz  de  la  v  ena  ácigos  se  forma 
a  partir  de  la  vena  i  ardiñal  posterior  derei  ha 
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Venas  umbilicales  y  vitelinas 

En  cada  lado  las  venas  umbilicales  y  vitelinas  pasan 
a  través  del  septum  transversum  y  desembocan  en 
el  seno  venoso.  En  el  lugar  donde  los  vasos  atravie- 
san el  septum  transversum  son  revestidos  por  los 
cordones  del  hígado  y  forman  los  sinusoides  hepá- 
ticos. En  la  6.J  semana  el  segmento  de  la  vena  um- 
bilical derecha  caudal  a  esta  región  se  atrofia.  Por 
encima  de  los  sinusoides  hepáticos  se  atrofian  las 
venas  umbilicales  derecha  e  izquierda  La  sangre  pro- 
cedente de  la  placenta  fluye  hasta  el  septum  trans- 
versum a  través  de  la  vena  umbilical  izquierda,  don- 
de un  cortocircuito,  el  conducto  venoso,  conduce 
su  flujo  sanguíneo  hasta  la  vena  vitelina  derecha,  la 
cual  se  ha  ensanchado  y  forma  el  conducto  hepato- 
cardíaco. 

En  el  nacimiento  cesa  el  flujo  placentario  y  la 
vena  umbilical  izquierda  se  conviene  en  el  ligamen- 
to redondo,  mientras  que  el  conducto  venoso  se 
transforma  en  el  ligamento  venoso.  Los  sinusoides 
hepáticos  drenan  en  el  conducto  hepatocardíaco 
donde  forman  la  parte  terminal  de  la  vena  cava  in- 
ferior. 


Vena  porta 

Caudalmente  al  hígado,  se  forman  tres  grupos 
de  venas  que  conectan  ambas  venas  vitelinas.  Los 
vasos  anastomóticos  craneal  y  caudal  pasan  ven- 
tralmente^al  duodeno,  mientras  que  el  vaso  anasto- 
mótico  medio  pasa  dorsalmente  a  él.  La  porción  tn- 
trahepática  de  la  vena  pona  se  forma  a  partir  de  los 
sinusoides  derivados  de  la  vena  vitelina. 

El  conducto  vitelino  (conducto  onfalomesenté- 
rico)  y  la  parte  caudal  de  la  vena  vitelina  degeneran 
conjuntamente. 


129a.  Estadios  1^-18  (días  41-44).  Vena  cava 
inferior  en  desarrollo,  vista  desde  la  derei  ha 
14  mm  de  longitud  CR. 


1 .  lóbulo  caudado 

2.  venas  ilíacas  comunes 

3.  vena  cava  inferior  en  desarrollo 

4.  conducto  venoso 

5.  vena  cava  inferior 
6..  riñon 

7.  vena  hepática  izquierda 

8.  lóbulo  izquierdo  del  hígado 

9.  esbozo  del  miembro  inferior 
(derecho) 

10.  cordones  hepáticos 
(resto  del  hígado  resecado) 

11.  esbozo  pulmonar 

12.  herma  del  intestino  medio 

13.  hilio  hepático 

14.  vena  porta 

15.  lóbulo  cuadrado 

16.  vena  hepática  derecha 

17.  lóbulo  derecho  del  hígado 

18.  vena  umbilical 


129b.  Molde  con  resina  de  la  circulación 
sanguínea  del  hígado  en  desarrollo. 


129c.  Semana  10.  Se  han  expuesto, 
mediante  disección,  los  vasos  sanguíneos 
del  hígado.  Vista  de  la  superficie  dorsal 
(espalda).  60  mm  de  longitud  CR. 


12(Jb  ( ortesía 
de  la  RCS. 


Pulmones 


130a-130g.  Desarrollo  de  los  pulmones. 

130a.  Estadios  17-18  (días  41-44).  Pulmón  derecho,  vista  in  situ. 
1 1  mm  de-  longitud  CR. 


fe 


0.5  mm 


130b.  Disea  ion  de  los 
esbozos  pulmonares 
mostrados  en  la  figura 
130a.  Los  pulmones  ya 
demuestran  el  patrón 
adulto  de  segmentación 
en  lóbuli  >s 


:  1 .  bronquio  principal  izquierdo 

2.  cordones  hepáticos 

3.  pericardio 

4.  membrana  pleural 

5.  pulmón  derecho 

6.  bronquio  principal  derecho 

7.  tráquea 

8.  ventrículos  del  corazón 
9. 1.  i.  del  pulmón  izq. 

10. 1.  s.  del  pulmón  izq. 

11. 1.  i.  del  pulmón  der. 

1 2.  lóbulo  medio  del  pulmón  der 

13. 1.  s.  del  pulmón  der. 


130c.  Hsiadios  18-19 
(días  44-48). 
Sección  con  mal 
de  los  pulmones 
y  del  corazón.  17  mm 
de  longitud  CR. 


Pul  niones 

El  día  26  se  forma  en  el  suelo  de  la  faringe  el  divettículo 
respiratorio  (Iaringotraqueal).  En  la  pane  caudal  de  este 
divertículo  en  forgia  de  bulbo  (esbozo  pulmonar)  cre- 
cen dos  esbozos  endodérmieós  bronquiales  (día  28),  que 
están  rodeados  de  mesodermo  esplácnico.  Estos  dos 
componentes  formarán  el  pulmón.  El  extremo  cefálico 
del  divertículo  formará  la  tráquea.  Durante  la  5.a  semana 
el  esbozo  bronquial  izquierdo,  mas  pequeño,  se  divide 
en  dos  bronquios  secundarios,  mientras  que  el  derecho 
lo  hace  en  tres  bronquios.  De  los  esbozos  bronquiales 
se  forman  los  bronquios  principales  y  de  los  bronquios 
secundarios  los  bronquios  lobulares  del  pulmón  adulto. 
Durante  el  desarrollo  inicial  el  bronquio  principal  dere- 
cho se  dispone  más  vertical  que  el  izquierdo,  Mas  tarde, 
cada  bronquio  se  subdivide  varias  veces  (semanas  7-24) 
para  formar  el  árbol  bronquial.  Antes  del  nacimiento  ya 
se  efectúan  movimientos  respiratorios,  que  arrastran  el 
líquido  amniótico  hasta  los  pulmones.  En  las  vías  respi- 
ratorias también  hay  líquido  procedente  de  las  glándulas 
pulmonares  y  traqueales.  Los  movimientos  respiratorios 
se  detectan  por  ecografía.  Estos  mov  imientos  son  esen- 
ciales para  el  desarrollo  pulmonar  normal  y  permiten  al 
feto  entrenar  a  los  músculos  respiratorios. 

En  el  nacimiento,  la  primera  respiración  debe  supe- 
rar tanto  la  resistencia  elástica  de  los  propios  pulmones 
como  la  tensión  superficial  del  líquido  pulmonar  Los  al- 
véolos cercanos  a  los  bronquios  se  dilatan,  mientras  que 
los  situados  en  la  periferia  se  expanden  en  los  días  3  y  -i 
de  desarrollo  posnatal. 

El  neonato  tiene  entre  una  octava  a  una  sexta  pane 
del  número  de  alvéolos  del  adulto.  Los  alvéolos  pulmo- 
nares continúan  formándose  aproximadamente  hasta  los 
8  años  ile  edad. 

•  A  partir  de  la  semana  20  se  segrega  en  los  pulmones 
un  «detergente»  natural  o  surfaitante.  que  reduce 
la  tensión  superficial  de  los  líquidos  que  revisten  las 
vías  respiratorias.  1.a  enfermedad  de  la  membrana  hia- 
lina está  asociada  a  una  deficiencia  o  ausencia  de  sur- 
factante,  y  es  una  causa  común  de  muerte  en  niños 
nacidos  antes  de  la  semana  32.  Los  tratamientos  ion 
glucocorticoides  y  tiroxina  estimulan  la  producción 
de  surfaitante. 

-  Los  pulmones  de  un  niño  nacido  muerto  se  hundirán 
al  ser  introducidos  en  agua  durante  la  autopsia.  Los 
pulmones  de  un  recién  nacido  que  haya  respirado  flo- 
taran. Este  hecho  puede  tener  importancia  médico- 
legal. 

■  Después  del  nacimiento  es  mas  probable  que  un  cuer- 
po extraño  entre  en  el  bronquio  principal  derecho 
que  en  el  izquierdo,  debido  a  la  dirección  mas  verti- 
cal del  primero. 


i 


130c  cortesía  de  la  Ql  <B 


L30d.  Estadio  L9  (días  Í7-48).  Disección  del  pulmón 
primitivo,  visto  desde  la  superficie  dorsal.  20  mm  de 
longitud  CR. 


i 


130c.  El  pulmón  ele  la  figura  130d,  ampliado,  visto 
desde  airas. 


2. 1  i.  del  pulmón  der. 
3.  bronquio  principal  izquierdo 
4. 1.  m.  del  pulmón  der. 
5. 1.  s.  del  pulmón  izq. 
6. 1.  s.  del  pulmón  der. 
7.  traquea 


1.  orqueia  del  corazón 


I,  i.  del  pulmón  izq. 
1. 1,  del  pulmón  der. 
lobulillos 

L  m.  del  pulmón  der. 
I.  s.  del  pulmón  izq. 


7. 1.  s.  del  pulmón  der. 


i  )0f    ni  ni  i  9  1(1  pulmón  l/.t|iilcrclo,  visto  desde 

I  i  h||NI  pillll  III  1  HlH¿rVt'HC  l()H  lnliiilllliis   IH  mm 

i  h  loi  1)1,11  mi  (  l<  V 


L30g.  Semana  1 1 1  Pulmón  izquierdo,  visto  desde 
la  superficie  costal.  56  mm  di'  longitud  CR 


Pl  I  MONI  s 


131a  \  131b.  Desarrollo  de  los  pulmones 
vistos  desde  la  superfic  ie  dorsal. 


1. 1. 1,  del  pulmón  Izq. 
2. 1.  i.  del  pulmón  der. 
3.  bronquio  principal  izquierdo 
4. 1.  m.  del  pulmón  der. 
5. 1.  s.  del  pulmón  izq. 
6. 1.  s.  del  pulmón  der. 
7.  tráquea 


131a.  Semana  9.  48  mm  de  longitud  CR  3.        131b.  Semana  lo.  60  mm  de  longitud  CR  9. 


132a.  Semana  1 3. 
Pulmones  vistos  desde 
anas  (superficie  dorsal) 
92  mm  ile  longitud  CR  9. 


1 .  base  pulmonar 
2. 1. 1,  del  pulmón  izq. 
3. 1.  i.  del  pulmón  der. 
4.  bronquio  principal  izquierdo 
5. 1.  m.  del  pulmón  der. 
6. 1.  s.  del  pulmón  izq. 
7. 1.  s.  del  pulmón  der. 
8.  tráquea 


132b.  El  mismi  i 
pulmón  de  la  figura 
132a,  visto  desde 
la  superficie  ventral 
v  desde  la  base. 


133a-133c.  La  traquea 


133a.  lisiadlo  22  (día  Sai.  '• /jg&tm. 


Sección  coronal  de  la 
*é~J  bifurcación  de  la  tráqu 
2S  mm  de  longitud  CR 


1 .  cartílago 

2.  cilios 

3.  bronquio  principal  izq. 

4.  pulmón 

5.  mesenquima 

6.  microvellosidades 

7.  bronquio  principal  der. 

8.  traquea 


2c§¿¡¡§§¿     133b.  Semana  12 

•  $jfs&  1,1  l,lll¡" 

 ••'  

.   -  .    rft-;,^F''m  traqueal-  Im:«cn 

Wfá&Wfék   de  microscopía 
¿-^c^2&^J%$&   ele<  t  r<  mica  de 


le  longitud  CR. 


133c.  Semana  12 

Epitelio  traqueal 

visto  mediante 

micn  iscopia 

electrónica 

de  barrido.  KO  mm 

lie  longitud  CR. 
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( ;i  VI  RO  ESTADIOS  DE  DESARROLLO 

Existen  cuatro  estadios  en  el  desarrollo  de  los  pulmones,  que  se  solapan  entre 
si,  desde  el  período  embrionario  hasta  la  infancia. 

En  el  período  seudoglandular  (semanas  5-17)  el  pulmón  parece  una  glán- 
dula. Todavía  no  se  han  formado  las  estructuras  necesarias  para  el  intercambio 
gaseoso  y,  por  consiguiente,  no  es  posible  la  supervivencia. 

En  el  período  canalicular  (semanas  16-25)  el  tejido  pulmonar  se  vasculariza 
profusamente;  se  han  formado  los  bronquiolos  respiratorios,  los  conductos 
alveolares  y  algunos  alvéolos  primitivos  (sacos  terminales).  Es  posible  sobrevi- 
vir con  cuidados  intensivos. 


En  el  periodo  ele  saco  terminal  o  período  sacular  (semana  2-t  hasta  el  naci- 
miento) mejoran  las  cuatro  condiciones  para  sobrevivir:  se  forman  numerosos 
sacos  terminales  que  aseguran  un  adecuado  intercambio  gaseoso;  las  células 
tipo  II  producen  suficiente  surfactante;  se  desarrolla  suficiente  vascularización 
sanguínea  v  linfática  pulmonar, 

En  el  periodo  alveolar  (desde  el  final  del  período  fetal  hasta  los  8  años)  au- 
menta el  numero  de  bronquiolos  v  alvéolos  primitivos.  Aproximadamente  el 
95%  de  los  alvéolos  se  desarrollan  después  del  nacimiento.  1.a  totalidad  de  los 
alvéolos  maduros  se  forman  posnatalmente. 


Pulmones  121 


135d.  Semana 
8.  Sección 
coronal  del 
pulmón. 
4()  mm 

de  longitud  CR. 


1 .  aorta 

2.  esbozo  del  miembro  superior 

3.  aortas  dorsales 

4.  esófago 

5.  aurícula  izquierda 

6.  pulmón 


135d  cortesía 
de  la  St  T. 

7.  esbozo  pulmonar 

8.  cavidad  pleural 

9.  vena  cardinal  posterior 

10.  seno  venoso 

11.  tronco  simpático 

12.  cuerpo  vertebral 


135a-135d. 

Desarrollo 
temprano 
del  pulmón. 


135a. 

Estadios  15-16 
(días  33-37). 
Esbozos  pulmonares. 
10  mm 

de  longitud  CR. 
135b. 

Estadios  15-16 
(días  33-37). 
Sección 
transversal- 
del  esbozó 
pulmonar.  10  mm 
de  longitud  CR. 


135b  curtes/a 
de  la  CCHMS. 

135c.  Estadio  23 
(días  56-57).  28  mm 
de  longitud  CR. 


135c  cortesía 
de  la  LHSM 


136.  Semana  13-  El  pulmón 

parece  una  glándula 

101  mm  de  longitud  CR  9. 


1 .  vasos  sanguíneos 

2.  bronquio 

3.  bronquiolos 

4.  vías  aéreas  primitivas 


137.  Semana  20.  El  pulmón  se  parece  más  al  pulmón 
del  recién  nacido. 


138.  Estadio  22  (día  54). 
Sección  coronal  de  la 
tráquea  y  de  los 
pulmones.  25  mm  de 
longitud  CR. 


1.  pulmón 

2.  bronquio  primario 

3.  tráquea 


Diafragma 


El  diafragma  tiene  varios  orígenes;  el  centro  frénico 
procede  del  septum  transversum  y  hay  otras  peque- 
ñas aportaciones  a  partir  de  la  pared  corporal  (cos- 
tal) y  del  mesenterio  dorsal  del  esófago  (pane  me- 
dia del  diafragma),  y  ambas  porciones  dorsolatera- 
les  proceden  de  la  correspondiente  membrana  pleu- 
roperitoneal. 

Las  primeras  fibras  musculares  del  diafragma  se 
forman  (semana  5)  a  partir  de  cuatro  miotomas  cer- 
vicales que  invaden  el  septum  tntmrersitm.  El  ner- 
vio frénico  (C3.  -t.  S)  sigue  al  septum  transversum 
cuamlo  emigra  caudalmente.  Los  pilares  se  forman 
a  partir  de  mioblastos  que  crecen  en  el  mesenterio 
dorsal  del  esófago. 

El  hígado  y  las  cavidades  pleurales  agrandadas 
hacen  que  el  diafragma  tenga  forma  de  bóveda. 


139a-139d.  ( írígenes  del  diafragma  primitivi  > 


139a.  Estadios 
(días  41-44).  14  mm 
de  longitud  CR. 


139b.  Em.kIios  L7-18 
(días  4l--t-i).  14  mm 
tic  longitud  CR. 


1 .  aurícula 

2.  espina  de  cactus 

3.  corazón 

4.  intestino 

5.  esbozo  del  miembro  inferior 

6.  hígado 

7.  hígado  extraído 

8.  mesonefros 

9.  membrana  pleuropentoneal 

10.  esbozo  del  pulmón  derecho 

11.  septum  transversum 

12.  estómago 


139c.  Estadio  19  (días  47-48).  El  hígado,  visto  desde  el  lado 
izquierdo.  20  mm  de  longitud  CR. 


I39d.  El  mismo  embrión  de  la  figura  139c.  El  hígado  ha  sido 
eliminado  todavía  no  ha)  fibras  musculares 


I  )l  \ I  l<  \t.\\  \ 


1 39e-139g.  Di.itr.igmu.  visto  desde  aba 


139h  )  139i.  Diafragma,  visto  desde  arriba, 
I39h.  Semana  13,  92  mm  de  longitud  CR  ó. 

139¡.  Semana  13.  H>1  mm  de  longitud  CR  ó. 

139j.  Semana  18.  Nervio  frénico  y  diafragma, 
vi.stos  desde  la  izquierda  Kl  pulmón  izquierdo 
ha  sitie  i  eliminad!  i  152  mm  de  longitud  CR. 


10 


1 .  aorta 

7.  pericardio 

2.  diafragma 

8.  nervio  frénico 

3.  esófago 

9.  medula  espinal 

4. corazón 

1 0.  timo 

5.  vena  cava  inferior 

11.  cuerpo  vertebral 

6.  miembro  inferior 

124 


Abdomen 


Pared  corporal 


Al  principio,  la  pared  anterior  del  abdomen  es  una  fina  capa  de 
epitelio  v  mesodermo  situada  sobre  los  órganos  en  desarrollo. 

Los  músculos  se  forman  a  partir  de  los  miotomas,  los  cuales 
están  originariamente  en  la  espalda  (dorsal)  y  emigran  hacia  la 
superficie  ventral  como  dos  láminas  alrededor  del  cuerpo. 

En  la  12.a  semana  ambas  láminas  se  fusionan  en  la  línea  me- 
dia, en  primer  lugar  en  las  regiones  torácica  superior  y  supra- 
púbica  y  mis  tarde  en  la  región  abdominal.  Como  resultado  de 
su  unión  se  forma  la  linea  alba. 


l-t0a-140d.  Pared  corporal.  Vista  del  abdomen  desde  el  extremo  cefálico 


1 .  miembro  superior 

2.  tubérculo  genital 

3.  cabeza 

4.  esbozo  del  miembro  inferior 

5.  línea  alba 

6.  costillas 

7.  cola 

8.  cordón  umbilical 


140a.  Estadios  16-17  (días  37-41).  12  mm  de  longitud  CR.     140b.  Estadio  22  (día  54).  27  mm  de  longitud  CR. 

(éD 


140  c.  Semana  9.  46  mm  de  longitud  CR. 


l40d.  Semana  10.  57  mm  de  longitud  CR 


Esófago  ^5 


Esófago 


El  esófago  y  la  tráquea  se  .separan  cuando  el  divertículo  laringotraqueal  (respirato- 
rio) se  estrecha  caudalmente. 

Kl  esófago  es  un  tono  tubo  endodérmico  (semana  4)  (v.  «Saco  vitelino»)  rodea- 
do de  mesodermo  que  se  condensa  para  formar  las  capas  muscular  y  submucosa. 
Hacia  la  7.a  semana  el  esófago  se  alarga  debido  al  descenso  del  corazón  y  de  los  pul- 
mones. 

El  endodermo  del  tubo  prolifera  y  casi  oblitera  la  luz;  más  tarde  (semana  8)  se 
recanaliza.  En  la  1 1.a  semana  el  epitelio  de  revestimiento  es  ciliado,  pero  la  mayoría 
de  los  cilios  se  han  perdido  hacia  la  semana  28. 


El  músculo  estriado,  presente  en  la  mayor  pane  del  esófago  superior, 
se  forma  a  partir  de  los  arcos  branquiales  caudales  v  está  inervado  por 
el  nervio  vago.  El  músculo  liso,  presente  en  la  mayor  pane  del  esófago 
inferior,  se  forma  a  partir  del  mesodermo  esplácnico. 
El  esófago  del  neonato  puede  tener  zonas  circunscritas  de  epitelio  con 
células  columnares.  que  desaparecen  poco  después  del  nacimiento. 
El  extremo  superior  del  esófago  del  neonato  se  encuentra  a  la  altura  de 
C4-C6  y  el  extremo  inferior  en  T9.  Estos  niveles  están  aproximadamen- 
te dos  vértebras  mas  altos  que  en  el  adulto. 


141a-141d.  Desarrollo  del  esófago,  visto  desde  la  izquierda. 


141a.  Estadios  17-18  (días  41-44).  1  i  mm 
de  longitud  CR. 


141b.  Semana  8,  Vista  desde  el  frente. 
40  mm  de  longitud  CR. 

14 le.  Semana  l-  ISO  mm 
de  longitud  CR  9. 


1 .  esófago 

2.  epiplón  mayor 

3.  cordones  hepáticos 
(hígado  resecado) 

4.  mesonefros 

5.  hernia  del  intestino  medio 

6.  septum  transversum 

7.  estomago 


Abdomen 


Estómago 


En  la  4.a  semana  el  intestino  anterior,  caudal  al  esófago,  forma  una  dilatación  fu- 
siforme que  desciende  hasta  el  abdomen  en  las  semanas  d-"7.  Durante  este  des- 
censo el  estomago  se  ensancha,  y  la  curvatura  mayor  se  forma  a  partir  del  borde 
dorsal  cuyo  crecimiento  es  más  rápido.  El  estómago  gira  90"  (  semana  6)  alrede- 
dor de  su  eje  longitudinal,  por  lo  que  su  original  lado  izquierdo  se  convierte  en 
su  cara  ventral  y  el  lado  derecho  en  su  cara  dorsal. 

El  estómago  se  encuentra  suspendido  dorsalmente  por  un  mesenterio,  el 
mesogastrio  dorsal.  Ventralmente,  el  septum  trcmsverswn  se  adelgaza  para  for- 
mar el  mesogastrio  ventral 

Después  de  la  rotación  del  estómago,  el  mesenterio  dorsal  se  alarga  j  i  uelga 
de  la  curvatura  mayor  Como  el  epiplón  mayor.  La  transcavidad  de  los  epiplones 
es  el  espacio  limitado  por  la  doble  capa  del  epiplón  mayor  y  cuya  entrada  es  el 
agujero  epiploico  (hiato  de  Winslow).  El  ha/o  se  desarrolla  entre  ambas  capas 
del  mesogastrio  dorsal. 

En  la  7.a  semana  aparecen  fositas  mucosas  y  hacia  la  8.a  semana  comienzan  a 
brotar  en  ellas  las  glándulas  gástricas.  La  renina  aparece  en  la  18. •'  semana. 

4  En  la  exploración  con  ultrasonidos,  se  observa  al  estómago  de  la  mayoría  de 
fetos  como  una  burbuja. 

El  estomago  del  neonato  tiene  una  capacidad  de  30-35  mi,  que  se  incrementa 
hasta  100  mi  hacia  el  final  del  primer  mes. 

La  musculatura  del  estómago  fetal  se  contrae  durante  el  desarrollo  (sema- 
na 1 1 ).  pero  no  posee  un  verdadero  peristaltismo. 


143a- 143c 

Estadios  17-18 
(días  1 1  -44). 
I )esarn >lk>  inicial 
del  estomago  14  mm 
de  longitud  CR. 

143a.  Vista  deslíe- 
la izquierda 


1.  espina  de  cactus 

2.  mesenterio  dorsal 

3.  esófago 

4.  esbozo  del  m.  i. 

5.  cordones  hepáticos 
(hígado  resecado) 

6.  mesonefros 

7.  hernia  del  intestino 
medio 

8.  septum  Iransversum 

9.  estomago 


l43b.  Vista  desi  le 
la  superficie  ventea 


Bazo 


El  bazo  se  desarrolla  a  partir  del  mesodermo  del  mesenterio  dorsal  del  estoma- 
go. Hacia  las  semanas  6-7  hay  masas  de  mesodermo  que  se  fusionan  para  for- 
mar el  bazo,  En  las  semanas  1 1- 12  los  linfoblastos  producen  linfocitos,  El  bazo 
lobulado  es  un  importante  órgano  hemopoyético.  Hacia  las  semanas  13-20  los 
megacariocitos,  mieloblastos  y  eritroblastos  están  presentes  en  el  bazo,  y  la  he- 
mopoyesis  alcanza  su  nivel  más  alto. 

En  la  28. ■'  semana  la  hemopoyesis  se  efectúa  principalmente  en  la  médula 
ósea  y  hacia  el  nacimiento  cesa  en  el  bazo. 

►  En  el  neonato  el  eje  longitudinal  del  bazo  suele  ser  vertical  u  oblicuo. 
Los  bazos  accesorios  son  tina  anomalía  común  y  suelen  situarse  en  el  epi- 
plón mayor. 

En  el  feto,  el  desarrollo  de  la  pulpa  blanca  del  bazo  está  directamente  rela- 
cionada con  la  función  del  timo. 

•  El  bazo  produce  linfocitos  durante  la  vida. 

•  Los  lóbulos  normalmente  desaparecen  antes  del  nacimiento,  persistiendo 
un  escotado  borde  superior  del  bazo. 


143c.  Vista  desde- 
la  izquierda. 


Bazo  12? 


l44a-l-nd.  I  )esarroIlo 
del  esti  imagi  >  in  siin  Visti  i 
desde  la  superficie  ventral. 


144a.  Estadio  19  (días  i  -48)  20  mm  de  longitud  CR.  1-nb. 


Semana  10.  57  ni m  de  longitud  CR. 


1 .  vejiga  urinaria 

2.  diafragma 

3.  gónada 

4.  intestino 

5.  riñon 

6.  hígado 

7.  cabeza  de  alfiler 

8.  bazo 

9.  estómago 

1 0.  glándula  suprarrenal 
(adrenal) 


144c.  Semana  I  I  65  mm 
de  longitud  CR. 


f 


3  >• 


l4-*d.  Semana  IS  123  mm 
de  l«  mgitucl  CR 


145.  Semana  I  3.  Kl  epiplí  in 
mayor,  visto  desde  el  frente. 
92  mm  de  longitud  CR  9. 


1 .  agujero  epiploico  (entrada  a  la 
transcavidad  de  los  epiplones) 

2.  epiplón  mayor 

3.  intestino 

4.  estómago 


128  Abdomen 


146.  Estadio  23  (días  56-57).  Sección  1  h¡gacj0 

transversal  del  estómago  en  desarrollo.  ^  ^ 

29  mm  de  longitud  CR.  i  estómago. 


147b.  Estadio  19  (días  47-48).  El  bazo  ha  sido  rechazado 
medialmente.  20  mm  de  longitud  CR. 


147c.  Semana  13  92  mm  de  longitud  CR  9. 


Pancrkas  129 


1-48.  Estadios  1~-IS 

(días  tltii  Páncreas 
primitivo,  visto  desde 
el  lado  izquierdo.  Se 
han  extraídi  >  el 
eshozo  del  miembro 
inferior  izquierdo 
y  el  hígadi  >  1 4  mm 
de  l(  ingitud  CR. 


1 .  abdomen 

2.  pared  corporal 

3.  tubérculo  genital 

4.  cresta  gonadal 

5.  riñon  mesonéfrico 

6.  hernia 

del  intestino  medio 

7.  páncreas 
(esbozo  dorsal) 

8.  estómago 


Páncreas 

El  páncreas  se  forma  durante  las  semanas  5-8  a  partir  de  dos  esbozos  endodér- 
micos  del  intestino  anterior  caudal  al  estómago.  Primero  aparece  un  ancho  di- 
vertículo  dorsal,  seguido  por  un  diverticulo»ventral  de  menor  tamaño  y  situado 
más  ahajo.  El  divertículo  ventral  aparece  delante  en  la  cara  ventral  del  duodeno 
cerca  del  sitio  de  desembocadura  del  conducto  colédoco.  Cuando  el  intestino 
gira  (semana  5)  el  eshozo  ventral  del  páncreas  es  desplazado  medialmente  (en 
el  sentido  de  las  agujas  del  reloj)  y  se  fusiona  con  el  eshozo  pancreático  dorsal 
en  el  mesogastrio  dorsal.  Sus  conductos  también  se  anastomosan. 

Del  esbozo  dorsal  se  forma  parte  de  la  cabeza,  el  cuello,  el  cuerpo  y  la  cola 
del  páncreas,  mientras  que  del  esbozo  ventral  se  forma  parte  de  la  cabeza  y  el 
proceso  unciforme.  El  conducto  pancreático  principal  se  forma  a  partir  de  la 
parte  distal  del  conducto  del  primordio  dorsal  del  páncreas  y  del  conducto  del 
primordio  ventral  del  páncreas.  La  pane  proximal  del  conducto  dorsal  puede 
persistir  como  un  pequeño  conducto  accesorio. 

El  parénquima,  ácinos  y  los  islotes  de  Langerhans  son  de  origen  endodér- 
mico,  mientras  que  los  tabiques  y  la  cápsula  de  tejido  conectivo  proceden  del 
mesodermo.  Su  desarrollo  (semana  12)  es  similar  a  las  glándulas  salivales. 

-   La  insulina  se  forma  a  partir  de  la  10. J  semana. 

*  En  el  neonato  hay  un  mayor  número  relativo  de  islotes  de  Langerhans  que 
en  el  adulto. 


l49a  j  l-*9b.  Estadio  19  (días  Í7-48)  Los  esbozos  pancreáticos  ventral  y  dorsal  están  en  contacto,  vistos 
desde  el  lado  derecho.  149b  es  una  ampliación  del  embrión  de  la  figura  149a.  20  mm  de  longitud  CR. 


1 .  abdomen 

2.  pared  corporal 

3.  espina  de  cactus 

4.  páncreas  dorsal 

5.  cresta  gonadal 

6.  riñon  mesonéfrico 

7.  intestino  medio 

8.  estómago 

9.  páncreas  ventral 


150a  y  150b.  Semana  9.  El  páncreas.  150b  es  una  ampliación  del  páncreas  de  la  figura  150a.  45  mm  de  longitud  CR. 


1 .  caudal 

2.  cefálico 

3.  páncreas  dorsal 

4.  intestino 

5.  riñon 

6.  hígado 

7.  glándula  suprarrenal 
(adrenal) 

8.  páncreas  ventral 


130  Abdomen 


152a  \  152b.  Sec  ( i(  mes  transversales  del  páncreas 


152a.  Estadio  22  (día  5  í).  25  mm  de  l<  mgitud  CR.  152b.  Semana  8,  40  mm  de  longitud  CR.       152  cortesía  de  la  s/  T. 


1.  páncreas  dorsal  3.  hígado  5.  páncreas  ventral 

!  2.  intestino  4.  páncreas  (fusionado) 


Hlt.Al)()  131 


Hígado 


En  la  semana  el  hígado  se  forma  a  partir  de  una  excrecencia  endodérmica 
(divertículo  hepático)  del  intestino  anterior,  la  cual  penetra  en  el  mesodermo 
esplacnico  del  septum  transversum.  Más  tarde  el  divertículo  hepático  se  divide 
(semana  5)  en  las  ramas  derecha  e  izquierda.  Las  células  endodennicas  crecen 
en  el  seno  del  mesodermo  circundante  y  se  disponen  en  columnas  (columnas 
hepáticas  o  parenquima).  Los  sinusoides  se  forman  cuando  las  células  hepáticas 
al  proliferar  se  juntan  alrededor  de  espacios  recubiertos  de  endoteiio  del  sep- 
tum transversum.  Kl  mesodermo  forma  los  tejidos  conectivo  y  hemopoyético, 
las  células  de  Kupffer  y  la  cápsula  fibrosa  del  hígado.  Kl  sistema  de  conductos 
biliares  se  forma  cuando  las  ramas  terminales  de  los  esbozos  de  los  conductos 
hepáticos  derecho  e  izquierdo  se  canalizan. 

Al  principio  los  dos  lóbulos  hepáticos,  derecho  e  izquierdo,  tienen  el  mis- 
mo tamaño,  pero  después  de  la  6.a  semana  el  lóbulo  derecho  se  hace  mucho 
mayor  debido  a  cambios  en  su  crecimiento  relativo.  Los  lóbulos  caudado  v  cua- 
drado se  forman  a  partir  del  lóbulo  derecho  (semana  6).  El  hígado  ocupa  la  ma- 
yor parte  de  la  cavidad  abdominal  entre  las  semanas  6-10, 

Cuando  el  hígado  se  agranda,  el  saco  vitelino  regresa.  La  hemopoyesis  se 
efectúa  en  el  hígado  a  partir  de  la  6.a  semana,  alcanza  su  punto  máximo  entre 
las  semanas  12-24.  pero  cesa  al  nacer. 

La  formación  de  los  linfocitOS  se  realiza  en  el  hígado  en  la  10.a  semana,  pero 
cesa  en  el  nacimiento.  Los  factores  de  la  coagulación  se  producen  en  el  hígado 
después  de  las  semanas  10-12. 

La  bilis  se  produce  en  la  semana  12. 


153.  Estadio  17 
(día  1 1  i 

Desarrollo  del  hígacii  > 
primitivo,  visto  desde 
la  izquierda.  1 2  mm 
ile  longitud  CR. 


1 .  esbozo  del  m.  s.  y  placa 
de  la  mano  (paleta) 

2.  arco  branquial 

3.  ojo 

4.  prosencefalo 

5.  corazón 

6.  rombencéfalo 

7.  esbozo  del  m.  i. 

8.  hígado 

9.  cordón  umbilical 


Antes  del  nacimiento  se  depositan  en  el  hígado  v  en  el  músculo  esquelético 
grandes  cantidades  de  hidratos  de  carbono,  que  proporcionan  al  niño  una 
fuente  de  energía  hasta  que  la  lactancia  se  estabiliza  (alrededi  ir  del  tercer  día 
después  del  nacimiento). 


Vesícula  biliar 

En  la  4.a  semana  la  vesícula  biliar  es  una  solida  excrecencia  en  continuidad  con 
el  divertículo  hepático.  Esta  excrecencia  crece  rápidamente  \  durante  las  sema- 
nas "-8  se  canaliza  y  forma  un  saco.  El  pedículo  se  conviene  en  el  conducto  cís- 
tico, que  conecta  con  el  duodeno  a  través  del  colédoco. 

Inicialmente  la  vesícula  biliar  está  en  la  linea  media,  pero  acaba  situada  mas 
periféricamente. 

La  bilis  es  segregada  a  partir  de  la  13.a  semana  \  colorea  de  verde  el  conte- 
nido del  colon  (meconio). 

La  vesícula  biliar  del  neonato  está  más  incluida  en  el  tejido  hepático  que  en 
el  adulto,  y  con  frecuencia  el  fondo  vesicular  no  se  extiende  mas  alia  del  bi  r- 
de  hepático. 


154.  Estadios  l~-is  (días  41-4  i).  Hígado, 
visto  desde  la  derecha  v  el  frente  Se  ha 
extraído  la  piel.  I  i  mm  de  longitud  CR. 


1 .  cavidad  abdominal 

2.  esbozo  del  m.  s.  der. 

3.  espalda 

4.  prominencia  cardiaca 

5.  hígado 


Abdom  en 


155a-155d.  Migado  primitivo. 


155a.  Estadio  19  (días  -47-48).  Hígado, 
visto  desde  la  derecha  y  el  frente.  20  mm 
de  longitud  CR 


155b.  Ampliación  del  hígado  de  la 
figura  155a.  La  pared  anterior  del 
abdomen  ha  sido  eliminada,  vista 
frontal. 


155c. 

Estadios  15-16 
(días  33-37). 
Sección  transversal 
tlel  hígado.  9  mm 
de  longitud  CR. 


155c  cortesía  de  la  Ql  IB. 


0.5  mm 


156a. 

Estadios  17-18 
(días  41-44). 
I  lígadi  i,  visti  > 
desde  el  lad(  i 
izquierdo. 
Obsérvese  las 
trabéculas 
hepáticas.  14  mm 
de  li  maitud  CR. 


1.  esbozo  del  m.  s. 

2.  espalda 

3.  pared  corporal 

4.  esbozo  del  m.  i. 

5.  cordones  hepáticos 

6.  estómago 

7.  cordón  umbilical 


156b.  Semana  8. 
Hígado,  visti  > 
mediante 
tran.silumin.il  ii  in 
de  un  feto 
transparentado 
en  aceite  de 
madera  de  cedro. 
40  mm  de 
longitud  CR. 


1 .  miembro  superior 

2.  ojo 

3.  miembro  inferior 

4.  hígado 

5.  cordón  umbilical 


1 .  esbozo  del  m.  s.  y  placa  de  la  mano  con  rayos  digitales 

2.  espalda 

3.  ojo 

4.  corazón 

5.  conductos  hepatocardiacos  (venas  vitelinasj 

6.  esbozo  del  miembro  inferior  y  placa  del  pie  (paleta) 

7.  prominencia  hepática 

8.  proceso  mandibular 

9.  proceso  maxilar 

10.  hernia  del  intestino  medio 

1 1 .  septum  transversum 

12.  cordón  umbilical 


12 


155d.  Vista  desde  la  derecha  de  la  disección 
del  hígado  de  la  figura  155a.  Obsérvese  los 
conductos  venosos  hepatocardiacos. 


5  mm 


Vi  m<  I  I  \  BILI  \K 
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157a-157c.  Secciones  transversales  en  parafina  del  hígado  en  desarrollo. 


157a.  Hsiadios  14-15  (días  32-33). 
7  mm  de  longitud  CR. 


1 .  pared  corporal 

2.  diafragma 

3.  esófago 


4.  hígado 

5.  pulmón 

6.  costilla 


157b.  Estadio  23  (días  56-57). 
28  mm  de  longitud  CR. 


7.  tributaria  de  la  vena 
hepática 

8.  médula  espinal 


157a-15^c  cortesía  de  la  LHSM 


157c.  Ampliación  de  la  parte  posterior 
del  hígado  de  la  sección  de  la  figura  15""b. 


9.  estómago 

10.  vena  umbilical 

1 1 .  cuerpo  vertebral 


158a-158d.  Feti  >  a 
término.  Dos  sen  iones 
transversales  del 
abdomen  superior. 

158a  5  158b.  Vistas 
desde  arriba  (superfil  ie 
superii iri  de  l< is 
especímenes. 

1 .  pared  anterior  del  abdomen 

2.  nñón 

3.  intestino  grueso 

4.  hígado 

5.  intestino  delgado 

6.  bazo 

7.  estómago 

8.  cuerpo  vertebral 


158c  y  158d.  Vistas 
desde  abajo  (superfil  ¡e 
inferior)  de  los  mismos 
especímenes. 


159a- 159c.  Desarrollo  del 
hígado.  Vistas  desde  la 
superficie  ventral  de  hígado: 
disecados. 


159a.  Semana  9.  48  mm 
de  l<  ingitud  CR. 


159b.  Semana  Ll.  65  mm 
de  longitud  CR  ó. 


159c.  Semana  13.  92  mm 
de  longitud  CR  9. 


158a-158d  cortesía  de  la  RFHSM 


1 .  ligamento  falciforme 

2.  lóbulo  izquierdo 

3.  lóbulo  derecho 

4.  vena  umbilical 


Abdomen 


160a.  Semana  LO.  La  superficie  anterior 
(ventral)  del  hígado  ha  sido  eliminada. 
S~  mm  de  longitud  CR  ó. 


160b.  Semana  13.  101  mm  de  longitud  CR  9. 


160a  \  160b.  Travo  i<  i  de  la  vena  umbilii  ¡ 
en  el  ligamento  falciforme  y  en  el  hígado. 


1.  diafragma 

2.  intestino 

3.  riñon 

4.  hígado 

5.  pulmón 

6.  pericardio 

7.  estómago 

8.  glándula  suprarrenal  (adrenal) 

9.  cordón  umbilical 


I6la-l6ld.  Superficie  posterior  (dorsal)  del  hígad 


161a.  Semana  10.  ; 
de  longitud  CR  ó. 

I  (>  I  b.  semana  1  1 .  <>s  mm 
de  longitud  CR  ó. 

I6lc.  Semana  13.  92  mm 
de  longitud  CR  2. 

I6lá.  Semana  13  L01  mm 
de  longitud  CR  9. 


5  mm 


1.  área  desnuda 

5.  vesícula  biliar 

9.  hilio  hepático 

2.  lóbulo  caudado 

6.  impresión  gástrica 

10.  lóbulo  cuadrado 

3.  impresión  cólica 

7.  lóbulo  izquierdo 

1 1 .  impresión  renal 

4.  surco  esofágico 

8.  ligamento  redondo  y  ligamento  falciforme 

1 2.  lóbulo  derecho 

Sen  ion  transversal  del  hígado 
29  mm  de  longitud  CR. 


162b.  Estadio  23  (días  56-57). 
Sección  transversal  de  la  vesícula  biliar. 
30  mm  de  longitud  CR. 


1 .  pared  anterior  del  abdomen 

2.  vesícula  biliar 


3.  hígado 

4.  estomago 


Rotación  de]  intestino  medio  1^5 


Rotación  del  intestino  medio 

En  la  -t:'  semana  el  intestino  primitivo  es  un  tubo  recto  (v:  «Saco  vitelino»),  pero 
más  tarde,  en  las  semanas  5  y  6,  crece  y  forma  una  única  asa.  irrigada  central- 
mente por  la  arteria  mesentérica  superior.  En  el  asa  hay  dos  puntos  de  referen- 
cia: el  pedículo  vitelino  y  el  divertículo  cecal,  que  marca  la  unión  entre  el  intesti- 
no delgado  y  el  grueso.  El  pedículo  vitelino  está  en  el  vértice  del  asa  y  la  divide 
en  dos  partes:  una  rama  craneal  o  proximal  y  otra  rama  caudal  o  distal.  El  abdo- 
men primitivo  (semana  6)  esta  ampliamente  ocupado  por  el  hígado  y  los  ríño- 
nes, por  lo  que  el  crecimiento  rápido  de  los  intestinos  provoca  que  ocupen  una 
posición  extraembrionaria  en  el  cordón  umbilical  (hernia  umbilical  fisiológica). 
La  rama  proximal  crece  mas  rápidamente  y  forma  varios  segmentos  de  intestino 
en  forma  de  1 1  imba  (asas  intestinales  i  mientras  que  la  rama  distal  ( rece  mas  len- 
tamente. Como  la  abertura  del  cordón  umbilical  es  estrecha,  se  produce  rota- 
ción en  la  región  del  vértice.  La  unión  del  pedículo  vitelino  con  el  intestino  se 
estrecha  \  se  rompe,  la  rama  distal  del  asa  gira  90"  en  el  sentido  contrario  al  de 
las  agujas  del  reloj,  por  lo  que  el  divertículo  cecal  (y  la  rama  distal)  es  desplaza- 
do hacia  el  lado  izquierdo  del  cuerpo.  El  divertículo  cecal  se  diferencia  en  el  cie- 
go y  en  el  apéndice  vermiforme,  al  tiempo  que  el  intestino  regresa  (reducción), 
a  la  cavidad  abdominal  que  ha  aumentado  su  capacidad  (semana  10).  1.a  rama 
proximal  del  intestino  regresa  primero  (semana  8)  y  pasa  por  detras  de  la  arteria 
mesentérica  superior.  1.a  mayor  parte  de  las  asas  herniadas  regresan  hacia  la  9.'' 
semana.  El  largo  intestino,  mientras  regresa  a  la  cavidad  abdominal,  gira  otros 
180",  por  lo  que  el  apéndice  vermiforme  y  el  ciego  se  sitúan  cerca  del  lóbulo 
derecho  del  hígado.  Más  tarde,  cuando  descienden  hacia  la  fosa  ilíaca  derecha, 
la  parte  proximal  del  colon  forma  el  colon  ascendente  v  el  ángulo  hepático  del 
colon. 

Cuando  los  intestinos  alcanzan  su  posición  adulta,  sus  mésentenos  son  pre- 
sionados contra  la  pared  posterior  del  abdomen,  donde  todos  los  mésentenos 
quedan  fijados,  excepto  los  mésentenos  del  intestino  medio,  duodeno  y  colon 
ascendente.  El  duodeno  (excepto  los  25  primeros  mm  en  el  adulto)  y  el  colon 
ascendente  son  retroperitoneales. 

La  rama  proximal  formará  los  5,5-6,0  mm  del  intestino  delgado  adulto  (duo- 
deno, yeyuno  y  parte  superior  del  íleon).  La  rama  distal,  que  formará  el  intestino 
grueso,  tiene  un  diámetro  menor  que  el  intestino  delgado  hasta  que  se  alcanza 
la  18.a  semana. 

Durante  las  semanas  6-7  el  revestimiento  epitelial  del  duodeno  prolifera  y 
casi  llena  totalmente  la  luz,  pero  su  permeabilidad  se  restablece  rápidamente 
(semana  8). 

Las  vellosidades  aparecen  en  la  7.-'  semana,  y  la  mucosa  absorbe  líquido  am- 
niótico.  Las  glándulas  de  I.ieberkuhn  aparecen  en  la  base  de  las  vellosidades  ha- 
cia el  final  ele  la  12. •'  semana  y  poco  después  lo  hacen  las  glándulas  de  Brunner 
(duodenales).  Los  ganglios  linfáticos  y  las  placas  de  fcyer  aparecen  a  partir  de 
las  semanas  18-20.  El  téjalo  elástico  está  primariamente  en  la  pared  de  los  vasos 
sanguíneos.  La  musculatura  está  pobremente  desarrollada  y  los  movimientos  pe- 
ristálticos son  débiles  y  discontinuos. 

•  El  divertículo  de  Meckel  es  la  persistencia  del  extremo  intestinal  del  pedículo 
vitelino  como  un  divertículo  ileal. 

•  En  el  nacimiento,  el  intestino  neonatal  es  estéril,  pero  rápidamente  adquiere 
una  Hora  intestinal 

«  En  el  nacimiento,  la  musculatura  intestinal  está  pobremente  desarrollada  y  la 
pared  intestinal  es  delgada.  En  los  primeros  meses  aumenta  considerable- 
mente el  tejido  elástico  en  las  paredes. 


163.  Estadio  17 
(día  -ti ).  El  intestino 
medio  ha  empezado 
a  normarse  dentro 
del  cordón 
umbilical.  Visto 
desde  el  laui  i 
derec  ho  y  mediante 
transiluminación. 
12  mm  de  longitud  (M 


1 .  esbozo  del  m.  s. 

2.  espalda 

3.  ojo  (derecho) 

4.  corazón 

5.  esbozo  del  m.  i. 

6.  hígado 

7.  hernia  del  I.  m. 

8.  cola 

9.  cordón  umbilical 


164.  Estadios  16-17 
(días  37-41). 
Intestino  medio 
herniándosc  dentro 
del  cordón 
umbilical.  12  mm 
de  longitud  CR 


1 .  abdomen 

2.  esbozo  del  m.  s.  der. 

3.  tubérculo  genital 

4.  esbozo  del  m.  i. 

5.  hernia  del  i.  m. 

6.  cola 

7.  cordón  umbilical 


165.  Estadios  17-18  (días  41-44). 
Hernia  fisiológica  del  intestino  medio 
l-i  mm  de  longitud  CR. 


1.  amnios 

2.  esbozo  del  m.  i. 

3.  hernia  del  i.  m. 

4.  cola 


166a.  Estadios  17-18  (días  41-44).  Hernia  fisiológica  del  intestino  medio, 
vista  desde  el  lado  izquierdo.  Se  han  extirpado  el  esbozo  del  miembro 
inferior  izquierdo  y  el  hígado.  14  mm  de  longitud  CR 

166b.  Vista  desde  el  lado  derecho  del  mismo  embrión  de  la  figura  166a. 
Obsérvese  el  mesenterio  dorsal  del  asa  de  intestino  medio. 


1 .  espalda 

2.  espina  de  cactus 

3.  tubérculo  genital 

4.  esbozo 

del  miembro  inferior 

5.  mesenterio 

6.  riñon  mesonefrico 
(izquierdo) 

7.  intestino  medio 

8.  hernia  del  intestino  medio 
(cordón  umbilical  extraído) 

9.  estomago 
10.  cola 


Rotación  uf.1  intestino  medio 
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138  Abdomen 


169-  Estadios  22-23 
(días  54-57). 
Secciones 
transversales  en 
parafina  del 
intestino  medio 
herniado.  28  mm 
de  longitud  CR. 


1 .  aorta 

2.  músculos  erectores 

de  la  columna  vertebral 

3.  gónada 

4.  hernia  del  i.  m. 

5.  riñon 

6.  hígado 

7.  médula  espinal 

8.  estómago 

9.  cordón  umbilical 
10.  cuerpo  vertebral 


169  cortesía  de  la 
LHSM. 


< 


1 .  abdomen 

2.  brazo 

3.  oreja 

4.  ojo 

5.  pierna 

6.  cordón  umbilical 


171.  Semana  1 1  La  hernia  de!  intestim  i 
medio  se  ha  reintegrado  dentro  de  la 
c  avidad  abdominal  agrandada.  70  mm 
de  longitud  CR  2. 


1 .  apéndice 

2.  miembro 
superior 

3.  esófago 

4.  cabeza 

5.  intestinos 

6.  rodilla 

7.  pierna 

8.  linea  alba 

9.  estómago 

1 0.  cordón  umbilical 


170a.  Estadios  22-23  (días  54-57).  Hernia 
fisiológica  del  intestino  medio.  Vista  frontal. 
28  mm  de  longitud  CR. 

170b.  Semana  8.  Disección  de  la  hernia  fisiológica  del  intestino 

medio.  40  mm  de  longitud  CR. 


172.  Estadio 
23  (días  56-5"). 
Corte 
transversal 
del  duodeno. 
30  mm 

de  longitud  CR. 


m  ■ 


1 .  duodeno 

2.  hígado 


Rotación  peí  intestino  medio 


10 


14 


2  mm 


173a-173f.  Regreso  del 
intestino  medio  al  interior 
de  la  cavidad  abdominal  v 
posición  del  intestino.  Vista 
frontal.  Se  ha  extirpado  el 
hígado. 


1 .  pared  anterior  del  abdomen 

2.  apéndice 

3.  vejiga  urinaria 

4.  diafragma 

5.  esófago 

6.  gónada 

7.  epiplón  mayor 

8.  hernia  del  intestino  medio 

9.  riñon 

1 0.  miembro  inferior 

1 1 .  estómago 

12.  glándula  suprarrenal 
(adrenal) 

13.  colon  transverso 

14.  cordón  umbilical 


173a.  Semana  8.  34  mm  de  longitud  CR. 


173b.  Semana  9.  En  este  período  no  ha\ 
diferenc  ¡as  entre  el  aspecti >  externi >  del  intestini i 
delgadi  >  y  del  intestino  gruesi  >.  SO  mm  de  h  mgitud 
CR  S. 


173c.  Semana  11.  65  mm  de  longitud  CR  6. 

173d.  Semana  13.  97  mm  ele  longitud  CR  6 . 
d 


3  mm 


Abdomen 


173e.  Semana  15.  123  mm  de  longitud  CR 


173f.  Semana  18.  152  mm  de  longitud  CR  ó . 


1 .  pared  anterior  del  abdomen 

2.  diafragma 

3.  esófago 

4.  epiplon  mayor 

5.  riñon 

6.  miembro  inferior 

7.  localización  del  ángulo 
hepático 

8.  estomago 

9.  glándula  suprarrenal  (adrenali 

1 0.  colon  transverso 

1 1 .  cordón  umbilical 


174a.  Semana  9.  Vellosidades 
intestinales.  SO  mm  de  longitud  CR. 

1.  vellosidades  t 


174b.  Semana  10. 
El  intestino  esta  lleno 
de  vellosidades.  60  mm 
de  longitud  CR  9. 

175.  Feto  a  termino. 
1  )ivertk  uli  i  de  Meckel 
(pedículo  vitelino). 


1.  íleon 

2.  divertículo  de  Meckel 


/75  cortesía  de  la  RFHSM 


Intkstino  postkrior 


141 


Intestino  posterior 

El  intestino  posterior  continúa  la  parte  caudal  del  in- 
testino medio  y  termina  en  la  cloaca  primitiva  (véa- 
se 'Saco  vitelino»).  La  alantoides  se  sitúa  por  delante 
de  la  cloaca  anterior.  En  las  semanas  6-7  el  tabique 
urorrectal  divide  la  cloaca  y  la  membrana  cloacal  en 
de  is  pai  ics,  una  ci  imprende  el  re<  ii  i,  o  mdui  to  anal 
y  membrana  anal,  y  la  otra  parte  incluye  el  seno  uro- 
genital y  la  membrana  urogenital.  Donde  se  fusiona 
el  tabique  con  la  membrana  cloacal,  se  forma  el  cuer- 
po perineal.  El  mesodermo  prolifera  alrededor  de  la 
membrana  anal  j  provoi  3  la  formai  ión  del  procto- 
tleo  (o  fosa  anal)  En  la  KV1  semana  la  membrana  se 
rompe  y  el  conducto  anal  1 1  imunk  a  con  la  cavidad 
amniótica. 

El  intestino  posterior  se  desplaza  hacia  la  izquier- 
da  cuando  las  asas  intestinales  regresan  dentro  de  la 
cavidad  abdominal.  Da  origen  a  la  parte  distal  del  co- 
lon transverso,  el  nilón  descendente  \  sigmoidc,  el 
recto,  la  parte  superior  del  conducto  anal  y  pane  del 
sistema  urogenital. 

El  intestino  posterior  esta  irrigado  por  la  arteria 
mesentérica  inferii  ir. 

El  mesenterii  >  del  c<  il(  )n  descendente  se  une  c<  >n 
el  peritoneo  de  la  pared  dorsal  de  la  cavidad  abdo- 
minal, desapareciendo.  El  mesenterio  del  colon  sig- 
moide  se  mantiene. 

El  colon  tiene  tenias  poco  desarrolladas  v  su  su- 
perficie externa  es  lisa  porque  faltan  las  saculacio- 
nes  (haustra)  y  los  apéndices  epiploicos.  El  colon 
contiene  liquido  amniótico  ingerido  y  células  proce- 
dentes de  la  descamación  epitelial  de  la  piel,  de  la 
l  avidad  bucal,  del  tracto  respiratorio  y  digestivo,  la- 
nugo,  vemix  caseosa,  secreciones  del  hígado,  pán- 
creas y  glándulas  gastrointestinales,  urea,  esteroides, 
biliverdina,  mucoproteínas  y  mucopolisacáridos.  Se 
absorben  los  lípidos  y  el  contenido  residual  se  acu- 
mula en  el  colon  como  meconio,  después  de  las  se- 
manas 16-20.  En  el  nacimiento  el  recto  está  habitual- 
mente  distendido  por  el  meconio. 

»  Las  saculaciones  del  colon  se  forman  durante  los 
primeros  6  meses. 

Los  niños  nacidos  «a  término»  defecan  en  las  pri- 
meras 24  h  después  del  nacimiento. 


6 


11 


\ 


3  mm 


176a.  Semana  11.  65  mm  de  longitud  CR  ó 


12 


11 


176a-176e.  Desarrollo 
del  colon  descendente  y 
i  leí  i  ei  to  Con  el  fin  de 
poder  observarlos,  se  ha 
desplazado  hacia  arriba 
al  resto  de  visceras 
abdominales. 


1 .  vejiga  urinaria 

2.  colon  descendente 

3.  mesocolon 
descendente 

4.  genitales  externos 

5.  riñon 

6.  miembro  inferior 

7.  ovario 

8.  colon  sigmoide 

9.  glándula  suprarrenal 
(adrenal) 

10.  testículo 

1 1 .  cordón  umbilical 

1 2.  trompa  uterina 
(Falopio) 


176b.  Semana  13.  92  mm  de  longitud  CR  9. 


Abdomen 


176c.  Semana  13.  101  mm  de  longitud  CR  9. 


176c.  Semana  18.  152  mm  de  longitud  CR  ó . 


176d.  Semana  15.  123  mm  de  longitud  CR  9  . 


1 .  vejiga  urinaria 

2.  colon  descendente 

3.  mesocolon 
descendente 

4.  riñon 

5.  miembro  inferior 

6.  ovario 

7.  pene 

8.  recto  (posición) 

9.  escroto 

10.  colon  sigmoide 

1 1 .  testículo 

1 2.  cordón  umbilical 

13.  trompa  uterina 
(Falopio) 


177.  Semana  15.  La  vejiga  urinaria  y  parte  del  primordio 
uterovaginal  se  han  eliminado,  para  poder  ver  la 
pe  isi<  ii  ni  del  reí  ti  i  del  espér.  unen  de  la  figura  176d. 
123  mm  de  longitud  CR  9. 


Ciego  ^  apéndice  vermiforme 


Ciego  y  apéndice 
vermiforme 

El  divertículo  cecal  aparece  en  el  intestino  primiti- 
vo (semana  6)  como  un  área  roma  que  marca  la 
unión  entre  los  intestinos  delgado  y  grueso.  Poste- 
riormente (semana  8),  debido  a  que  la  pane  termi- 
nal del  divertículo  (apéndice)  no  crece  tan  rápida- 
mente como  la  parte  proximal  (ciego),  se  forma  un 
largo  saco  ciego.  Cuando  el  colon  se  alarga  el  ciego 
y  el  apéndice  descienden.  El  apéndice  vermiforme 
puede  situarse  posterior  al  ciego  (retrocecal)  o  al 
colon  (retrocólico)  o  en  la  pelvis. 

•  El  apéndice  es  relativamente  más  largo  en  el  neo- 
nato que  en  el  adulto. 

•  El  ciego  es  relativamente  más  corto  en  el  neona- 
to que  en  el  adulto. 

•  En  el  recién  nacido,  el  ciego  se  estrecha  progre- 
sivamente hacia  el  apéndice,  no  habiendo  habi- 
tualmente  una  marcada  separación  entre  ellos. 

•  En  el  recién  nacido  no  se  han  formado  ni  las  sa- 
culaciones  ni  los  apéndices  epiploicos  del  colon. 
Las  primeras  saculaciones  se  forman  en  los  pri- 
meros 6  meses  después  del  nacimiento. 


178a.  Estadios  17-18 
(días  41-44).  Divertículo  cecal 
primitivo.  El  cordón  umbilic  al 
ha  sido  eliminado.  14  mm 
de  li  ingitud  CR. 


1 .  divertículo  cecal 

2.  corazón 

3.  esbozo  del  miembro  inferior  (izquierdo) 

4.  hígado  resecado 

5.  riñon  mesonéfrico 

6.  estómago 

7.  cola 


178b.  Estadio  19  (días  4_-48). 
Divertículo  cecal,  visto  desde 
el  lado  derecho.  El  cordón 
umbilical  ha  sido  eliminado. 
20  mm  de  longitud  CR. 


1 .  abdomen 

2.  espina 
de  cactus 

3.  divertículo 
cecal  (con 
apéndice) 

4.  hernia 

del  intestino 
medio 


Condi  <  ra  an ai 
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Conducto  anal 

El  conduelo  anal  tiene  un  doble  origen:  los  dos  ter- 
cios superiores  se  forman  a  partir  del  intestino  pos- 
terior (irrigado  por  la  arteria  mesentérica  superior) 
y  el  tercio  inferior  (irrigado  por  la  arteria  mesenté- 
rica  inferior)  procede  del  proctodeo  (v  "Intestino 
posterior").  1.a  unión  de  ambas  partes  está  indica- 
da, aproximadamente,  por  la  línea  pectínea. 

En  el  nacimiento  esta  bien  desarrollada  la  mus- 
culatura del  esfínter  anal 

Si  el  teto  esta  anóxico,  se  producen  unos  mo- 
vimientos peristálticos  activos  en  el  colon  y  en 
el  recto,  que  hacen  que  el  meconio  entre  en  el 
conducto  anal.  Se  produce  el  reflejo  de  la  de- 
fecación, los  musí  ulos  del  esfínter  anal  se  rela- 
jan y  el  meconio  pasa  al  líquido  amniótico. 


179a-1^9h.  I  k-s.u  n 
del  an<  i 


179a.  listad  ios  1 7-  IS  (días  » I  -4a  >.  I  i  mm  de  longitud  ( '.R. 


1 .  ano  en  desarrollo 

2.  genitales  externos 

3.  tubérculo  genital 

4.  miembro  inferior 

5.  esbozo  del  miembro  inferior 

6.  cola 

7.  cordón  umbilical 


179b.  Semana  8.  32  mm  tic  longitud  CR 


0.5  mm 


© 


179c.  Semana  8.  3  i  mm  de  longitud  CR. 


Abdomen 


179f.  Semana  12.  85  mm  de  longitud  CR  S . 


1 79h  cortesía 

179g.  Semana  9.  Relación  entre  el  ano  en  desarrollo  rfe  ¡a  CCHMS 

y  la  cola  en  regresión.  46  mm  de  longitud  CR. 


Riñon  147 


Riñon 

El  mesodermo  intermedio  cervical  inferior  y  torácico  superior  se  unen  para  formar  un 
cordón  nefrogénico  continuo.  El  conducto  excretor  primario  se  forma  en  el  cordón 
nefrogénico  dorsal  a  la  altura  del  9  "  somita  durante  los  días  23  y  2-t.  Crece  caudalmen- 
te  al  tiempo  que  se  separa  del  cordón  nefrogénico  y  se  cavita.  Se  sitúa  inmediatamente 
debajo  del  ectodermo  y  gira  ventralmente  para  abrirse  en  la  cloaca  el  día  28.  En  el  lugar 
donde  el  cordón  se  une  a  la  cloaca  se  encuentra  un  divertículo,  el  brote  metanéfrico  o 
ureteral. 

Grupos  de  células  del  cordón  mesonéfrico  craneal  forman  túbulos  néfricos  rudi- 
mentarios} transitorios  el  pronefros. 

El  mesonefros  reemplaza  al  pronefros  y  se  forma  por  debajo  de  la  altura  de  1.3.  En 
un  extremo  los  túbulos  niesonéfricos,  con  forma  de  «S»,  se  abren  en  el  conducto  ex- 
cretorio primario  (ahora  conducto  mesonéfrico),  mientras  que  en  el  otro  extremo  se 
encuentra  la  cápsula  glomerular  con  su  irrigación  procedente  de  la  aorta.  Los  túbulos 
más  craneales  se  atrofian  y  desaparecen  antes  que  se  desarrollen  los  mas  caudales.  Por 
lo  general,  no  hay  más  de  30-40  túbulos  simultáneamente  en  un  embrión.  Hacia  el  final 
de  la  6.a  semana  el  mesonefros  de  cada  lado  se  junta  formando  la  cresta  mesonéfrica. 
que  se  extiende  desde  el  septum  transversum  hasta  la  altura  de  1.3.  La  glándula  genital 
se  forma  en  su  cara  medial.  La  mayor  parte  del  mesonefros  craneal  se  atrofia  y  desapa- 
rece, permaneciendo  únicamente  el  comprendido  entre  la  altura  de  1.1  y  de  1.3. 

Los  derivados  de  los  túbulos  persistentes  son  los  conductillos  eferentes  de  los  tes- 
tículos y  el  paradídimo  en  el  varón  y  el  epoóforo  y  el  paraoóforo  en  la  mujer 

En  el  varón,  el  conducto  mesonéfrico  forma  el  apéndice  del  epidídimo,  el  conduc- 
to deferente  y  el  conducto  eyaculador.  Al  final  de  la  13.''  semana  la  vesícula  seminal  y  la 
ampolla  del  conducto  deferente  se  forman  en  el  extremo  del  conducto  mesonéfrico.  El 
día  15  las  dos  áreas  se  separan  y  el  día  24  se  suprime  el  desarrollo  del  conducto  me- 
sonéfrico y  ambas  crecen  rápidamente. 

En  la  mujer,  está  suprimido  el  desarrollo  del  conducto  mesonéfrico  y  da  lugar  al 
conducto  longitudinal  del  epoóforo,  apéndice  vesicular  y  conducto  de  Gartner. 

Mientras  que.  en  la  5.a  semana,  el  brote  metanéfrico  (ureteral)  crece  dorsalmente 
desde  el  conducto  mesonéfrico.  su  extremo  ciego  crece  en  el  interior  de  una  masa  de 
tejido  metanéfrico  que  forma  la  caperuza  metanéfrica.  El  pedículo  del  brote  ureteral 
forma  el  uréter,  y  da  origen  a  la  pelvis,  cálices  y  túbulos  colectores.  Los  derivados  de  la 
caperuza  metanéfrica  son  las  nefronas.  Los  vasos  sanguíneos  glomerulares  se  forman 
in  situ.  La  orina  se  produce  en  la  9  J  semana  y  es  excretada  dentro  del  líquido  amnió- 
tico  (v.  «Amnios»). 

Irrigación  sanguínea 

El  riñon  pelviano  está  irrigado  por  las  arterias  ilíacas  comunes.  Cuantío  el  riñon  emigra 
cefálicamente,  está  irrigado  sucesivamente  por  nuevas  ramas  aórticas.  Por  ultimo,  en  la 
9.'1  semana  está  irrigado  por  la  arteria  suprarrenal  más  caudal  (procedente  de  la  aorta) 
que  se  alarga  para  formar  la  arteria  renal. 

•  El  riñon  neonatal  es  bilobulado,  pero  la  lobulación  desaparece  habitualmente  hacia 
la  edad  de  4-5  años. 

•  Los  glomérulos  se  transforman  en  totalmente  funcionales  hacia  la  semana  6  des- 
pués del  nacimiento. 

•  La  ausencia  de  un  riñon  (agenesia  renal)  es  relativamente  común. 

•  Los  ríñones  portadores  de  múltiples  quistes  (poliquísticos)  funcionan  deficitaria- 
mente. No  se  conoce  exactamente  la  causa  de  estos  quistes. 
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Abdomkn 


180a- 1801.  Desarn  >  1 1 * » de  l<  >s  riñ<  mes  mesonéfricc  >s  v  metanéfrii  i  is 


180a.  Estadios  17-18  (días  41-44).  Vista 
desde  la  superficie  ventral.  Kl  riñon 
mesi  >néfric<  i  esta  ,t  ti  id<  >  l(  >  largi )  del 
abdomen.  Se  ha  extirpado  el  hígado. 
14  mm  de  li  mgitud  CR. 


180b.  El  mismo  espécimen  de  la  figura 
180a,  visto  desde  la  superficie  ventra 
Kl  estómago  ha  sido  desplazado  hacia 
la  derec  ha. 


180c.  Vista  desde  la  izquierda 
del  mismo  embrión  de  la  figura  180a. 


180d.  Vista  desde  la  izquierda  del  embrión  de  la  figura  180a. 

1 .  abdomen 

2.  espalda 

3.  espina  de  cactus 

4.  corazón 

5.  esbozo  del  m.  i. 

6.  hígado 

7.  divertículo  pulmonar 

8.  conducto  mesonéfrico 

9.  túbulos  mesonélncos 

1 0.  brote  metanéfrico 

1 1 .  intestino  medio 

1 2.  conducto 
paramesonéfrico 

13.  estómago 

14.  cola 


180e.  Ampliación  de  la  figura  180d. 

180f.  Vista  desde 
el  lado  derecho 
del  embrión 
de  la  figura  180a. 


180g.  Kl  riñon  metanéfric  o  del  mismi 
embrii  m  de  la  figura  180a. 


Riñon  149 


181.  Semana  18 
Posición  final  del 
riñon  fetal.  152  mm 
de  longitud  CR  ó. 


1 .  espalda 

2.  diafragma 

3.  grasa 

4.  intestino 

5.  riñon 


182a-182d. 

Aumento  de  tamaño 
del  riñon 

metanéfrico  y  de  la 
glándula  suprarrenal 
(ad  renal). 


182a.  Semana  9. 
Vista  de  la  superficie 
ventral.  48  mm  de 
longitud  CR  ó. 


182b.  Semana  11. 
65  mm 

de  longitud  CR  ó. 

182c.  Semana  13. 
101  mm 

de  longitud  CR  9. 

182d.  Semana  18. 
Riñon  izquierdo 
y  glándula 
suprarrenal.  Vista 
de  la  superficie 
dorsal.  152  mm 
de  longitud  CR  ó. 


1 .  riñon  metanéfrico 

2.  glándula 
suprarrenal 
(ad  renal) 

3.  uréter 


I83a-l83c.  Secciones  transversales  en  parafina 
del  mesonefros  del  embrión  primitivo. 


183a.  Estadios  15-16  (días  33-37).  8  mmCR  183a  cortesía  delalHSM 
®  - 


183b.  Estadios  15-16  (días  33-37).  9  mm  de  longitud  CR. 


183c.  Ampliación 
de  los  túbulos 
mesonéfricos  de  la 
figura  183b. 


1 .  aortas  dorsales 

2.  cresta  gonadal 

3.  intestino  posterior 

4.  celoma 
¡ntraembionario 

5.  glomérulo 
mesonefrico 

6.  cresta 
mesonéfnea 


184a-184g.  Secciones  transversales  del  desarrollo 
del  riñón  metanéfrico. 


184b  cortesía  de  G.  Bottomley. 


1 .  aorta 

4.  glomérulos 

7.  cáliz  mayor 

10.  cáliz  menor 

1 3.  uréter 

2.  corteza 

5. gónada 

8.  médula 

1 1 .  medula  espinal 

14.  cuerpo  vertebral 

3.  músculos  erectores  de  la  columna  vertebral 

6.  riñon 

9.  mesonefros 

1 2.  glándula  suprarrenal 

1^2  Abdomen 


184f.  Semana  18.  152  mm  de  longitud  CR  ó. 


1 .  pared 
abdominal 

2.  pared  de  la 
vejiga  urinaria 

3.  colon 

4.  grasa 

5.  gónada 

6.  nñón 

7.  arteria 
umbilical 

8.  cordón 
umbilical 

9.  uraco 
1 0.  uréter 


185.  Semana  18.  Posición  relativa  del  uréter,  riñon  y  vejiga  urinaria. 
152  mm  de  longitud  CR  S. 


Riñon  *53 


POSICION  RELATIVA  DE  LOS  RIÑONES 

En  un  principio  los  ríñones  se  forman  en  la  cavidad  pelviana  durante  la  5.a  se- 
mana y  emigran  cranealmente  dentro  de  la  pared  posterior  del  abdomen,  I  la- 
cia los  días  34-36  han  alcanzado  la  altura  de  12.  La  pelvis  renal,  que  en  origen 
se  dispone  ventralmente,  gira  hacia  una  posición  medial, 

En  la  9.a  semana,  los  niñones  ascienden  para  encontrarse  con  las  glándu- 
las suprarrenales  (adrenales)  en  la  pared  posterior  del  abdomen. 


186a  \  186b.  Riñi mes  mesi  inclí  n  o  y  metanéfrico  del  embri< >n 
primitivo.  Vistos  desde  la  izquierda. 

186a.  Estadios  17-1K  (días  41-4  í).  14  mm  de  longitud  CR 


t 

7 

1 

Y 


186b.  Estadio  \>> 
(días  Í7-48)  20  mm 
de  l<  >ns>itud  CR, 


1 .  espalda 

2.  tubérculo  genital 

3.  gónada 

4.  intestino 

5.  riñon  mesonefrico 

6.  riñon  metanéfrico 

7.  páncreas 

8.  estómago 

9.  glándula  suprarrenal 
(adrenal) 

10.  cordón  umbilical 


187a-187f.  Posi<  iones  relativas  del  riñon 
en  desarrollo.  Vistas  frontales. 


1.  vejiga  urinaria 

2.  genitales 
externos 

3.  gónada 

4.  intestino 

5.  riñón 

6.  miembro  miera » 

7.  glándula 
suprarrenal 
(adrenal) 

8.  cordón 
umbilical 


187a.  Semana  8.  40  mm  de  longitud  CR  9.  187b.  Semana  9.  SO  mm  ríe  longitud  CR 


187c.  Semana  9.  SO  mm  de  longitud  CR  9. 


154 


lS^d.  Semana  9.  57  mm  ele  longitud  CR  9. 


187f.  Semana  15.  123  mm  de  longitud  CR  9. 


1 .  vejiga  urinaria 

2.  genitales  externos 

3.  gonada 

4.  intestino 

5.  riñon 

6.  miembro  inferior 

7.  glándula 
suprarrenal  (adrenal) 

8.  cordón  umbilical 

9.  uréter 


187e.  Semana  13.  92  mm  de  longitud  CR  9. 


187g.  Semana  18.  Posición  final  de  los  ríñones  (vista  dorsal  i 
Costillas  desplazadas.  152  mm  de  longitud  CR  ¿. 


1 .  diafragma  4.  pulmón 

2.  grasa  5.  costillas 

3.  riñon  6.  glándula  suprarrenal 


Glándulas  si  prarri  vvlfs  (adrkvuis)  155 


Glándulas  suprarrenales  (adrenales) 

La  suprarrenal  tiene  un  doble  origen:  la  médula  procede  de  la  cresta  neural  y  la 
corteza  del  mesodermo. 

\z  corteza  fetal  aparece  en  la  6.a  semana  cuando  las  células  procedentes  del 

epitelio  i  el  se  agrupan  en  cada  lado,  entre  la  gónada  en  desarrollo  y  el 

mesenterio  dorsal.  las  células  de  la  médula  emigran  desde  los  ganglios  simpáti- 
cos adyacentes  (cresta  neural)  y  forman  una  masa  en  la  cara  medial  del  córtex 
fetal.  Gradualmente,  la  masa  medular,  que  forma  las  células  cromafines,  queda 
rodeada  por  la  corteza  fetal.  Una  segunda  capa  de  mesodermo  de  revestimien- 
to forma  la  corteza  adulta. 

Entre  las  8.a  y  9.a  semanas  la  corteza  produce  corticoides.  La  corteza  tam- 
bién produce  precursores  de  los  andrógenos  y  del  estrió!. 

1.a  medula  produce  cantidades  insignificantes  de  epinefrina  (adrenalina). 

•  El  tamaño  relativo  de  la  glándula  neonatal  es  20  veces  el  tamaño  de  la  glán- 
dula adulta. 

•  Las  zonas  glomerular  y  fascicular  están  presentes  en  la  suprarrenal  neonatal. 

•  La  corteza  fetal  desaparece  hacia  la  edad  de  un  año  y  la  suprarrenal  reduce 
rápidamente  su  tamaño. 

•  Ij  zona  reticular  se  forma  hacia  el  final  del  tercer  año. 


188a-188g.  I  (esarrollo  tic  la  glándula  suprarrenal  (.kIivii.iI i 
(v  también  «Riñon»), 


188a.  Estadio  19  (días  47-48).  Glándula  suprarrenal  primitiva, 
vista  desde  el  lado  derecho.  El  hígado  ha  sido  extirpado.  20  mm 
ile  h  ingitud  CR. 

1 .  gónada 

2.  riñon  (metanéfneo) 

3.  riñon  mesonéfneo 

4.  glándula  suprarrenal 


188b.  Semana  8 
Vista  desde  la 
superficie  ventral 
40  mm  de 
longitud  CR. 


188c.  Ampliai  ii  in 
de  la  glándula 
suprarrenal  de  la 
figura  188b. 
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Abdomen 


A»  y, 


189.  Estadio  23  (días  Sd-S-).  Una 
sección  transversa]  de  la  glándula 
suprarrenal.  30  mm  de  longitud  CR. 


1 .  hígado 

2.  glándula  suprarrenal 


Vkjk.a  urinaria 
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Vejiga  urinaria 


El  tabique  urorrectal  divide  la  cloaca  en  el  seno  urogenital,  por  delante,  y  el  rec- 
io v  el  conducto  anal,  por  detrás.  La  alantoides  se  continua  con  el  seno  uroge- 
nital, donde  acaba  Los  conduc  tos  mesonéfricos  también  terminan  en  el  seno 
un  igenital  I  a  vejiga  urinaria  forma  la  parte  craneal  del  seno  urogenital.  Mien- 
tras que  la  vejiga  se  agranda,  los  conductos  mesonéfricos  (conducto  deferente 
en  el  varón)  y  el  uréter  se  incorporan  en  la  pared  dorsal,  y  por  este  motivo  en- 
tran en  la  vejiga  separadamente.  Los  conductos  mesonéfricos  contribuyen  a  la 
formación  de  la  vejiga,  pero  su  epitelio  mesodérmico  es  rápidamente  reempla- 
zado por  el  epitelio  endodérmico  del  seno  urogenital.  En  la  mujer,  los  extremos 
caudales  de  los  conductos  mesonéfricos  degeneran  posteriormente.  El  meso- 
dermo  esplácnico  circundante  forma  las  otras  capas  de  la  vejiga. 

Mientras  la  vejiga  ( rece,  la  alantoides  forma  el  condut  to  del  uraco,  que  mas 
tarde  se  <  i  un  ierte  en  un  1 1  irdón  fibroso  que  se  extiende  desde  el  vértice  de  la 
vejiga  basta  el  ombligo.  Este  cordón  es  el  ligamento  umbilical  medio. 

l'RETRA  FEMENINA 

El  epitelio  es  derivado  del  endodermo  del  seno  urogenital  El  mesodermo  es- 
plácnico adyacente  forma  el  tejido  conectivo  y  el  músculo  liso. 

URETRA  MASCULINA 

El  epitelio  deriva  del  seno  urogenital  (excepto  la  pane  glandular  de  la  uretra 
peneana).  El  tejido  conectivo  y  el  músculo  liso  proceden  del  mesodermo  es- 
plácnico adyacente.  El  epitelio  de  la  parte  <  raneal  de  la  uretra  prostática  tiene  su 
origen  primitivo  en  el  mesodermo,  si  bien  es  reemplazada  por  epitelio  endo- 
dérmico 


La  uretra  peneana  glandular  se  forma  por  el  crecimiento  hacia  dentro  del 
ectodermo  de  la  punta  del  pene  para  formar  una  hendidura  llamada  surco 
uretral. 

•  Ij  vejiga  neonatal  no  tiene  un  verdadero  fondo. 

•  En  el  nacimiento,  la  vejiga  urinaria  contiene  una  pequeña  cantidad  de  orina. 

•  En  el  niño  pequeño,  la  vejiga  urinaria  totalmente  distendida  es  casi  entera- 
mente abdominal  y  puede  extenderse  hasta  el  ombligo. 

•  El  hipospadias  del  varón  es  la  consecuencia  de  un  fallo  en  la  fusión,  o  fusión 
incompleta,  de  los  pliegues  urogenitales,  resultando  una  uretra  peneana  in- 
completa. 


190a-190f.  La  vejiga  urinaria. 


190a.  Estadio  19  (días  47-48).  Vista  desde  la  derecha.  20  mm 
de  longitud  CR. 


190b.  Semana  9. 
El  cortil  >ii 
umbilical  ha  sido 
traccionado.  Vista 
desde  el  frente- 
de  la  superficie 
ventral.  48  mm 
de  longitud  CR. 


190c.  Semana 
10.  La  superficie 
caudal  de  la 
vejiga,  vista 
desde  abajo. 
Los  miembros 
infeni  «res  han 
sidi  i  amputadi  >s 
Só  mm  de 
longitud  CR. 


1 .  alantoides 

2.  nalgas 

3.  espina  de  cactus 

4.  ve|¡ga  primitiva 

5.  genitales 
externos 

6.  intestino 

7.  miembro 
inferior 

8.  arterias 
umbilicales 

9.  cordón  umbilical 


Abdomen 


190d.  Semana  11.  Superficie  rostral,  vista  desde  e!  frente 
65  mm  de  longitud  CR  ¿. 


1.  pared  anterior  del  abdomen 

2.  veyga  urinaria 

3.  clítons 

4.  intestino 

5.  nnón 

6.  miembro  inferior 

7.  ovario 

8.  cere 

9.  testículo 

10.  artena  umbilical 

11.  cordón  umbilical 


190f.  Semana  13.  Superficie  caudal,  vista  desde 
el  frente.  92  mm  de  longitud  CR  2. 


190e.  Superficie 
caudal  del  mismo 
espécimen  de  la 
figura  190d,  \i>ta 
desde  abajo. 


190g.  La  pared  anterior 
del  tórax  y  del  abdomen 
de  un  feto  a  término, 
vista  desde  atrás. 
Se  ha  eliminado 
el  peritoneo  y  parte  de 
tos  músculos  rectos 
v  de  sus  vainas. 


\l90g 

f  cortesía 

de  la  RCS. 


jscuto  ociicuc  externo 

3.  ica.'"©"":  :5c":^"e 

4.  .ases  socas:-::; 
nfenores 

5.  -^scjc  :C'CX  r=^c 

6.  anera  taracea  nter'a 

7.  vena  imtoiical  izquierda 

8.  costillas 

9.  músculo  trasverso 
de  aoocmer 

10.  artena  umbilcai 

11.  WjgB  «mafia 


Vejiga  i  kin  \ki  s 
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191.  Semana  9.  Sección  transversal  191  cortesía 

a  través  de  la  vejiga  y  la  uretra.  de  la  CCHMS. 

49  mm  de  longitud  CR. 


1 .  vejiga  urinaria  5.  recto 

!  2.  fémur  6.  médula  espinal 

3.  eminencia  labioscrotal  7.  uretra 

4.  falo  8.  cuerpo  vertebral 


192a-192c.  Vejiga  urinaria 
en  desarrollo.  Vistas  de 
secciones  sagitales. 


1.  vejiga  urinaria 

2.  pene 

3.  recto 

4.  escroto 

5.  uretra 

6.  columna  vertebral 


192d.  Feto  a  termino 
Secciones  sagitales  a  través  dé- 
la vejiga  urinaria  y  de  la  uretra. 
Se  lia  introducido  un  hilo  rojo 
en  el  interior  de  la  uretra 
Obsérvese  la  posición  fetal  de 
la  vejiga. 


Ifc.. 


1 


192(1  cortesía  de  la  RFIISM 


Abdomen 


193a-193e.  Desarrollo  del  tubérculo  genital. 
Visto  desde  el  lado  derecho. 


193a.  Estadios  16-17 
(días  37-41).  12  mm 
de  longitud  CR. 


193b.  Estadios  16-1" 
(días  37-41).  12  mm 
de  longitud  CR. 


193c.  Estadios  17-18 
(días  41-44).  14  mm 
de  longitud  CR. 


Genitales  externos 


PERIODO  INDIFERENTE 

Hasta  la  9  J  semana  los  genitales  extemos  de  ambos  se- 
xos tienen  una  apariencia  similar 

Al  principio,  aparece  en  la  línea  media  un  tubérculo 
genital  por  encima  de  la  fosa  del  proctodeo  (semana  4). 
Este  tubérculo  formará  el  pene  o  el  clítoris.  En  la  superfi- 
cie caudal  del  tubérculo  genital  se  desarrollan  dos  emi- 
nencias labioscrotales  que  rodean  los  pliegues  urogeni- 
tales que  cercan  a  la  membrana  cloacal.  El  tubérculo 
genital  se  agranda  para  formar  el  falo*  y  es  tan  grande  en 
la  mujer  como  en  el  varón.  Cuando  el  tubérculo  genital 
se  alarga  arrastra  consigo  una  proyección  del  seno  uro- 
genital (surco  uretral).  En  la  6.J  semana  el  tabique  uro- 
rectal  se  fusiona  con  la  membrana  cloacal  y  la  divide  en 
una  membrana  ventral  (urogenital)  y  otra  membrana 
dorsal  (anal).  Poco  después  de  la  6.a  semana  la  membra- 
na urogenital  se  rompe  y  se  establece  la  comunicación 
entre  el  surco  uretral  y  el  orificio  urogenital. 

*  Durante  el  período  indiferente  se  usa  el  término  «falo». 


193d.  Estadio  19 
1         (tlías  47-48).  20  mm 
de  longitud  CR. 


193e. 

Estadio  19 
(días  47-48) 
20  mm  de 
longitud  CR 


1.  abdomen 

2.  espalda 

3.  membranas  primitivas 

4.  tubérculo  genital 

5.  esbozo  del  miembro  inferior 

6.  hernia  del  intestino  medio 
en  el  cordón  umbilical 

7.  cola 

8.  cordón  umbilical 


Genitales  externos 


Abdomen 
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195.  Clítoris  de  un 
feto  femenino.  Vista 
lateral.  Obsérvese  el 
colgajo  epitelial. 
43  mm  de  longitud 
CR. 


1.  clítoris 

2.  colgajo  epitelial 

3.  miembro  interior 


El  tubérculo  genital  forma  el  falo,  a  partir  del  cual  se  desarrolla 
el  clítoris  (semana  9).  Los  pliegues  urogenitales  no  se  fusionan 
(excepto  en  la  zona  inmediatamente  en  frente  del  ano)  y  forman 
los  labios  menores.  Las  eminencias  labioscrotales  no  se  fusionan 
(excepto  cefálicamente  para  formar  la  comisura  labial  anterior  y 
el  monte  del  pubis,  y  caudalmente  para  formar  la  comisura  labial 
posterior)  y  forman  los  labios  mayores  (semanas  9-12).  Los  la- 
bios mayores  corresponden  al  escroto  del  varón. 

Se  forma  un  surco  uretral  primitivo,  pero  regresa.  La  uretra 
femenina  es  homologa  con  la  porción  superior  de  la  parte  pros- 
tática  de  la  uretra  masculina  (v.  «L'retra  masculina»). 


196a  \  196b.  Desarrollo  de  los  genitales  externos  femeninos, 
vistos  desde  abajo. 


® 


Laño 

2.  nalgas 

3.  clítoris 

4.  eminencia  labioscrotal  (labios  mayores) 

5.  miembro  inferior 

6.  pliegue  urogenital  (labios  menores) 


196a.  Semana  9.  46  mm  de  longitud  CR. 
196b.  Semana  \2.  85  mm  de  longitud  CR. 


1  mm 


(il  MI  Al  FS  I  Vil  KM  IS 


Abdomen 


199a-199g.  Genitales  externos  masculinos,  vistos  desde  abajo. 


1.  ano 

2.  eminencia  labioscrotal 

3.  miembro  inferior 

4.  pene  (glande) 

5.  rafe  escrotal 

6.  escroto 

7.  surco  uretral 

8.  pliegues  urogenitales 


VARON 

El  tubérculo  genital  agrandado  forma  el  falo  del  cual  se  desarrolla  el  pene.  De  la 
punta  del  pene  es  frecuente  que  cuelgue  un  colgajo  epitelial.  A  ambos  lados  del 
surco  uretral  están  los  pliegues  urogenitales. 

En  la  9.a  semana  los  pliegues  urogenitales  se  fusionan  desde  atrás  hacia  la 
punta.  Esta  unión  provoca  un  rafe  peneano  medio  sobre  la  uretra  tubular.  1.a  ure- 
tra peneana  se  forma  cuando  el  ectodermo  del  extremo  del  glande  crece  hacia 
el  interior  del  meato  uretral  del  glande  para  formar  el  surco  uretral.  Éste  se  con- 
tinúa con  el  surco  uretral  del  cuerpo  (v.  «Uretra  masculina»). 

El  prepucio  se  forma  en  la  12.a  semana  como  un  pliegue  epitelial  que  crece 
hacia  dentro  desde  la  punta.  Más  tarde  (después  del  nacimiento),  este  pliegue 
se  escinde  para  formar  el  revestimiento  epitelial  interno  del  prepucio  y  el  exter- 
no del  glande,  formándose  así  entre  ellos  el  espacio  prepucial  (balanoprepucial). 

Las  eminencias  genitales  (labioscrotales)  se  fusionan  en  la  línea  media  para 
formar  el  rafe  escrotal  que  se  continúa  con  el  rafe  perineal.  Los  cuerpos  caver- 
nosos y  el  cuerpo  esponjoso  del  pene  se  forman  a  partir  del  mesodermo  del  falo. 

•  El  hipospadias  es  el  resultado  de  una  fusión  incompleta  de  los  pliegues  uroge- 
nitales. 

•  En  el  neonato  el  prepucio  y  el  glande  puede  ser  que  no  estén  completamen- 
te separados. 


199a.  Semana  9.  Los  pliegues  urogenitales 
se  han  empezado  a  fusionar.  48  mm  de 
longitud  CR. 


199b.  Semana  9. 
Los  pliegues 
urogenitales  se  han 
fusionado,  excepto 
cerca  de  la  punta. 
48  mm  de  longitud  CR. 


199c.  Semana  10. 
Los  pliegues 
urogenitales  están 
casi  completamente 
fusionados.  56  mm 
de  longitud  CR. 


Genitales  externos 
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199d.  Semana  12.  Los  pliegues 
urogenitales  están  fusionados, 
Obsérvese  el  colgajo  epitelial. 
85  mm  de  longitud  CR. 


199e.  Semana  13.  La  uretra  esta 
présente  en  la  punta.  9n  mm  de 
ngitud  CR. 


1.  ano 

2.  nalgas 

3.  colgajo  epitelial 

4.  intestinos 

5.  miembro  inferior 

6.  pene  (cuerpo) 

7.  rafe  perineal 

8.  rafe  escrotal 

9.  escroto 

1 0.  cordón  umbilical 

1 1 .  uraco  y  arterias  umbilicales 

1 2.  uretra 


199f.  Semana  18. 
Los  testit  ulos 
no  están  en  el 
escroto.  160  mm 
de  longitud  CR. 

199g-  Feto  a 
término.  Los 
testículos  están 
en  el  escroto. 


í 


199g  cortesía  de  la  RFHSM 


199h.  Sección 
transversal  del  glande 
y  del  prepucio.  300  mm 
de  longitud  CR. 


1 .  glande  del  pene 

2.  prepucio 


199h  cortesía  de  la 
colección  J.D.  Boyd. 


166 


Abdomen 
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PERIODO  INDIFERENTE 


Aunque  el  sexo  es  determinado  en  la  fecundación,  hasta  la  7.a  semana  ambos 
sexos  se  muestran  similares.  El  período  inicial  es  la  etapa  «indiferente»  del  desa- 
rrollo 

En  un  principio,  en  la  4.a  semana,  las  células  germinativas  primordiales  emi- 
gran desde  el  saco  vitelino  hasta  las  crestas  gonadales,  las  cuales  se  han  desarro- 
llado por  dentro  del  mesonefros.  Los  cordones  de  células  epiteliales  celómicas 
(cordones  sexuales  primarios)  crecen  en  el  seno  del  mesodermo  de  la  cresta  go- 
nadal  y  forman  una  corteza  externa  y  una  médula  interna. 

Durante  la  6.a  semana  las  células  germinativas  se  incorporan  a  la  gónada.  En 
la  mujer  la  médula  regresa,  mientras  que  en  el  varón  la  corteza  regresa  y  la  mé- 
dula forma  el  testículo. 

Conductos 

En  ambos  sexos  se  forman  dos  pares  de  conductos:  el  conducto  mesonéfrico 
(conducto  de  Wolff)  (v.  «Riñon»)  y  el  paramesonéfrico  (conducto  de  Müller). 
Este  se  forma  a  partir  del  epitelio  celómico  y  está  situado  lateral  y;  por  lo  gene- 
ral, paralelamente  a  los  conductos  mesonéfricos.  Sus  extremos  craneales  se 
abren  en  el  interior  de  la  cavidad  celómica;  los  extremos  caudales  cruzan  ven- 
trales a  los  conductos  mesonéfricos  y  se  fusionan  en  la  línea  media  para  formar 
el  primordio  uterovaginal  de  la  mujer,  que  posee  una  forma  de  «Y»  y  se  proyecta 
en  el  interior  del  seno  urogenital.  En  el  varón,  el  desarrollo  del  conducto  pa- 
ramesonéfrico está  inhibido  y  como  residuo  del  mismo  se  forma  el  apéndice 
testicular.  En  el  lugar  donde  el  primordio  penetra  en  el  seno  se  forma  el  tubércu- 
lo de  Müller.  Del  tubérculo  se  formarán  el  himen  en  las  mujeres  y  el  veru  mon- 
tanum  en  los  varones.  Los  conductos  mesonéfricos  desembocan  en  el  seno  a 
ambos  lados  de  este  tubérculo. 


200.  Estadios  15-16  (días  33-37).  Cresta 
gonadal.  Secciones  transversales.  8  mm  CR. 


1.  pared  corporal 

4.  glomérulos  mesonéfricos 

2.  aorta  dorsal 

5.  notocorda 

3.  cresta  gonadal 

Geni  iai  es  im  ernos 
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Ovario 

La  forma<  ión  de!  ovario  primitivo  es  similar  a  la  del  tes- 
tículo (v.  más  adelante),  aunque  los  cordones  sexuales 
se  fragmentan  en  folículos  aislados  y  tanto  la  túnica  albu- 
gínea como  la  rete  lestis,  se  desarrollan  deficientemente. 

Descenso  del  ovario 

Durante  la  12.-'  semana  el  ovario  desciende  hasta  un  pun- 
to situado  por  debajo  del  estrecho  superior  de  la  pelvis. 
La  parte  media  dágitberncicnlum  se  une  con  el  cuerpo 
del  útero,  y  como  consecuencia  dgubernaculum  que- 
da dividido  en  tíos  partes:  la  parte  superior  se  conv  ierte 
en  el  ligamento  oválico  y  la  parte  inferior  en  el  ligamen- 
to redondo  del  útero.  Este  último  pasa  a  través  del  con- 
ducto inguinal  para  terminar  insertado  en  el  labio  mayor 
Se  forma  un  proceso  vaginal,  pero  desaparece  antes  del 
nacimiento.  La  secreción  de  estrógenos  por  los  ovarios 
letales  es  insignificante. 

Útero  y  vagina 

Los  conductos  paramesonéfricos  fusionados  forman  el 
primordio  uterovaginal.  Este  forma  el  epitelio  y  las  glán- 
dulas del  cuerpo  y  cuello  del  útero.  Ambas  partes  uteri- 
nas pueden  ser  distinguidas  en  la  10. J  semana.  El  cuello 
es  más  largo  que  el  cuerpo.  El  miometrio  y  la  estroma  en- 
dometrial  se  forman  a  partir  del  mesodermo  adyacente. 
Las  partes  no  fusionadas  de  los  conductos  paramesoné- 
fricos forman  las  trompas  uterinas  (de  Falopio),  en  cu- 
yos extremos  abiertos  se  desarrollan  fimbrias.  Elguber- 
naculum  se  forma  cuando  degenera  el  mesonefros. 

La  región  uterovaginal  de  los  conductos  parameso- 
néfricos fusionados  se  expande  para  formar  las  paredes 
de  la  vagina  y  al  canalizarse  forman  la  luz  vaginal.  La  dila- 
tación del  extremo  cefálico  provoca  la  formación  de  los 
fondos  de  saco  vaginales.  El  extremo  caudal  se  expande 
e  incrementa  el  área  de  contacto  con  el  seno  urogenital. 
La  placa  vaginal  se  forma  a  partir  de  los  bulbos  sinova- 
ginales  y  forman  el  himen  el  cual  se  sitúa  superficialmen- 
te en  el  na(  ¡miento. 

•  En  las  primeras  semanas  después  del  nacimiento,  no 
se  prolonga  la  influencia  de  las  hormonas  maternas 
sobre  el  útero  e  involuciona. 

*  Después  del  nacimiento,  los  ovarios  alcanzan  su  posi- 
ción adulta  en  la  cara  posterior  del  ligamento  ancho. 


202a  y  202b.  Semana  8.  Órganos  urogenitales  del  feto 
femenino  expuestos  por  disección.  40  mm  de  longitud  CR. 


202a.  Vista  ventral, 


202b.  Ampliai  ion  de  los 
i  irganos  tic  la  Figura  202a. 


1 .  vejiga  urinaria 

2.  riñon 

3.  ovario 

4.  recto 

5.  ligamento  redondo  del  útero 

6.  glándula  suprarrenal  (adrenal) 

7.  trompa  uterina 

8.  primordio  uterovaginal 


f 
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203a.  Semana  9.  Primordio  uterovaginal.  vista  ventral 
48  mm  de  longitud  CR. 


0.5  mm 


II 


3  m 

u 


\ 


203b.  semana  9. 
Órganos  urogenitales 
in  situ,  vista  ventral. 
50  mm  de  longitud  CR. 


1 .  abdomen 

2.  vejiga  unnana 

3.  genitales  extemos 

4.  riñon 

5.  miembro  inferior 

6.  ovano 

7.  recto 

8.  ligamento  redondo  del  útero 

9.  glándula  suprarrenal 

1 0.  ligamento  suspensorio 

11.  cordón  umbilical 

12.  trompa  uterina 

13.  pnmordio  uterovaginal 


W   2mm  % 
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204a  y  204b.  Semana  15.  Trayecto  del  ligamento  redondo  del  útero 
visto  desde  la  superficie  ventral. 


204a.  123  mm  de  longitud  CR. 


20-*b.  El  mismo  feto 
que  en  la  figura  20-ia. 


205-  Semana  13-  Genitales  interno 
femeninos  disecados  en  bloque.  El 
útero  inferior  y  la  vagina  han  sido 
abiertos  para  mostrar  la  estructura 
interna.  101  mm  de  longitud  CR. 


1 .  cuerpo  del  útero         ligamento  redondo  del  útero  6.  trompa  uterina 

2.  clitorís  5.  tapón  epitelial  sólido  donde  la  7.  útero 

3.  ovano  vagina  se  une  con  el  seno  urogenital        8.  vagina 


1 .  vejiga  unnana 

2.  clitons 

3.  proceso  vaginal 

4.  labios  mayores 

5.  miembro  infenor 

6.  ovario 

7.  recto 

8.  ligamento  redondo  del  útero 

9.  pnmordio  uterovaginal 
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VARÓN 
Testículo 

En  el  varón,  los  cordones  sexuales  primarios  se  extienden  al  interior  de  la  mé- 
dula, donde  se  ramifican,  se  canalizan  y  sus  extremos  se  anastomosan  para  for- 
mar la  rete  testis.  Los  cordones  sexuales  (cordones  seminíferos  o  testiculares) 
pierden  su  conexión  con  el  epitelio  germinal  cuando  se  forma  la  capa  de  tejido 
conectivo  (túnica  albugínea).  Mientras  que  el  mesonefros  caudalmente  regresa, 
el  testículo  se  separa  y  queda  suspendido  por  su  propio  mesenterio,  el  mesor- 
quio. 

Los  cordones  seminíferos  forman  los  túbulos  seminíferos,  la  relé  testis  y  los 
túbulos  reí  tes  Las  paredes  de  los  túbulos  seminíferos  están  compuestas  por 
dos  tipos  de  células:  células  de  Sertoli  de  sostén,  derivadas  del  epitelio  germi- 


nativo, y  espermatogonias,  derivadas  a  partir  de  las  células  germinativas.  Los  tú- 
bulos seminíferos  acaban  separadi  >s  p<  ir  células  de  Levdig  ( mes<  >derm<  >  ) 

El  extremo  cefálico  del  conducto  mesonéfrico  forma  el  apéndice  del  epi- 
dídimo.  El  conducto  mesonéfrico  también  forma  el  conducto  del  epidídimo,  el 
conducto  (vaso)  deferente  y  el  conducto  eyaculador.  En  el  lugar  donde  penetra 
en  el  seno  urogenital,  se  forma  la  ampolla  del  conducto  deferente,  y  de  un  di- 
vertículo  de  la  ampolla  se  forman  las  vesículas  seminales.  Los  túbulos  caudales 
del  mesonefros  forman  el  paradídimo. 

Los  conductos  paramesonéfricos  desaparecen,  excepto  el  extremo  craneal, 
que  forma  los  apéndices  testiculares,  y  el  extremo  caudal  que  forma  el  utrículo 
pn  istático, 


170 


Abdomen 


Descenso  del  testículo 

Cuando  el  mesonefros  degenera  elgubernaculum,  formado  en 
la  parte  inferior  del  testículo,  pasa  oblicuamente  a  través  de  la 
pared  abdominal  y  se  une  con  la  eminencia  escrotal.  El  proceso 
vaginal  (conducto  peritoneovaginal)  es  un  saco  de  peritoneo 
que  se  forma  delante  del  gubemaculum  y  arrastra  las  capas  de 
la  pared  del  abdomen  delante  de  él.  Estas  capas  forman  las  pa- 
redes del  conducto  inguinal  y  las  cubiertas  del  cordón  espermá- 
tico  y  de  los  testículos. 

Hacia  la  28.a  semana  el  testículo,  situado  en  principio  en  la 
pared  dorsal  del  abdomen,  se  ha  desplazado  liana  el  anillo  in- 
guinal profundo.  El  cuerpo  fetal  se  alarga  mientras  que  e\ gu- 
bemaculum crece  proporcionalmente  menos,  por  lo  cual  los 
testículos  descienden  dentro  del  escroto  (semana  32). 


Glándula  prostatica 

La  próstata  tiene  un  doble  origen:  el  epitelio  glandular  se  forma 
a  partir  de  numerosas  excrecencias  del  entlodermo  uretral  pros- 
tático,  y  la  estroma  y  el  músculo  liso  se  originan  en  el  mesoder- 
mo  circundante. 

Glándula  bulbouretral 

Estas  glándulas  tienen  un  origen  dual:  una  pane  es  una  excre- 
cencia endodérmica  de  la  uretra  esponjosa,  y  la  otra  parte  es  es- 
troma y  músculo  liso  procedentes  del  mesodermo  circundante. 

•  Algunas  veces  los  testículos  no  han  descendido  en  el  momen- 
to del  nacimiento,  pero  lo  hacen  dentro  del  escroto  durante 
los  tres  primeros  meses  posteriores. 


'  208b  v  208c  están  en  orden  cronológico  inverso  debido  a  que  el  feti  > 
de  la  figura  208b  es  más  inmaduro  que  el  feto  de  la  figura  208c. 


208l>.  Semana  2  i  .  Testículo  en  el  conducto  inguinal.  208c.  Semana  23    Testículo  en  el  escroto,  visto  desde 

visto  desde  la  superficie  ventral.  22K  mm  de  longitud  GR.  abajo.  220  mm  de  longitud  GR. 
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Formación  cié  la  cola 


209a-209g.  Regresión  y  desaparición  ck-  la  <  i  Ja.  La  cola  se  desarrolla  a  partir  del  pliegue  posterior  del 

cuerpo  o  pliegue  de  la  cola.  Durante  la  5-a  semana  alcan- 
za normalmente  su  máximo  crecimiento  y  representa 
una  décima  parte  de  la  longitud  embrionaria.  Mas  tarde 
desaparece  durante  las  semanas  3-4  como  consecuencia 
de  sufrir  regresión,  y  muerte  celular  y  también  por  el  rá- 
pido aumento  de  tamaño  de  la  región  de  las  nalgas.  Fi- 
nalmente, de  la  cola  se  desarrolla  la  región  coccígea. 

•  Es  muy  infrecuente  la  presencia  de  una  cola  en  el  na- 
( in nenio 


209a.  Estadio  17  (cha  -ti ).  Vista  desde  la  superficie  ventral. 
12  mm  de  longitud  CR. 


Formación  de  la  cola 


209f.  Semana  12.  Vista  desde 
ahajo.  H5  mm  de  longitud  CR  ó. 


209g.  Semana  13-  Vista  desde  abajo 
97  mm  de  longitud  CR  ó. 


Miembros 


Los  miembros  superiores  e  inferiores  se  desarrollan  a  partir  tie  brotes  de  me- 
sodermo  cubiertos  por  una  capa  de  ectodermo.  En  primer  lugar  aparece  el 
miembro  superior,  hacia  el  final  de  la  4.a  semana,  y  2  días  mas  tarde  empieza  a 
formarse  el  miembro  inferior.  Este  gradiente  de  maduración  craneocaudal  se 
mantiene  durante  todo  el  desarrollo. 

DESARROLLO  Y  ROTACIÓN  DEL  MIEMBRO  SUPERIOR 

El  esbozo  del  miembro  superior  sobresale  del  cuerpo  con  un  ángulo  de  90°.  El 
borde  craneal  se  denomina  borde  preaxial  y  el  caudal  borde  postaxial.  El  desa- 
rrollo y  crecimiento  del  miembro  se  realiza  bajo  la  influencia  de  una  cresta  ec- 
todérmica  apical.  Mientras  se  forman  las  regiones  del  brazo,  antebrazo  y  mano 
(semana  5),  esta  última  se  orienta  hacia  el  tronco.  Entre  las  semanas  7-9  el 
codo  se  desplaza  90°  dorsalmente. 

DESARROLLO  DE  LA  MANO  Y  DEL  PIE 

En  la  6.a  semana  en  la  parte  distal  del  esbozo  del  miembro  superior  se  desam  i- 
lla  la  placa  (paleta)  de  la  mano  (placa  primitiva  de  la  mano),  que  está  fomiada 
por  rayos  digitales  separados  por  surcos.  En  la  7.a  semana  el  esbozo  del  miem- 
bro inferior  presenta  la  placa  del  pie  (placa  primitiva  del  pie)  con  rayos  digitales. 
El  tejido  de  los  surcos  pronto  se  rompe  y  se  forman  los  dedos  ele  la  mano  v  del 
pie  (semana  8). 

UÑAS 

I  Jurante  la  10.a  semana  aparecen  las  uñas  de  li  >s  dedos  de  la  mano,  y  4  semanas 
después  las  uñas  de  los  pies.  El  ectodermo  que  cubre  el  dorso  de  la  punta  de 
cada  dedo  se  engruesa  para  formar  el  lecho  ungueal.  Mientras  el  lecho  ungueal 
crece  se  desplaza  sobre  la  superficie  dorsal,  pero  debido  a  su  lento  ritmo  de 
crecimiento  queda  deprimido  respecto  a  la  epidermis  circundante,  que  forma 
pliegues  ungueales  que  recubren  las  partes  proximal  y  laterales  del  lecho  un- 
gueal. La  parte  proximal  del  lecho  se  convierte  en  la  zona  germinativa,  mien- 
tras que  las  células  que  crecen  sobre  el  lecho  ungueal  se  queratinizan  y  forman 
la  placa  de  la  uña. 

Al  principio  la  uña  en  desarrollo  está  cubierta  de  una  fina  capa  de  epidermis, 
el  eponiquio.  Más  tarde  esta  degenera,  excepto  la  parte  que  forma  la  cutícula. 

Las  uñas  alcanzan  las  puntas  de  los  dedos  de  la  mano  hacia  la  32.''  semana 
y  los  extremos  de  los  dedos  del  pie  hacia  la  36.a  semana. 

INERVACIÓN 

Los  nervios  espinales  del  plexo  braquial  proceden  de  la  intumescencia  cervical 
de  la  médula  espinal.  El  plexo  se  divide  en  ramos  anteriores  y  posteriores  que 
inervan  los  compartimientos  flexor  y  extensor,  respectivamente. 

'    Es  un  indicio  de  prematuridad  que  en  el  nacimiento  las  uñas  no  alcancen 
las  puntas  de  los  dedos  de  la  mano  o  del  pie- 
Es  frecuente  que  los  niños  recien  nacidos  tengan  arañazos  en  la  cara  provo- 
cados por  las  uñas  de  los  dedos  de  la  mano.  Es  necesario  cortar  las  uñas  en 
el  nacimiento  para  evitar  lesiones  en  la  piel  y  en  los  ojos. 


210a-210k.  Desarrollo  y  rotación  del  miembro  superior. 


1 .  cresta  ectodérmica  apical 

2.  esbozo  del  miembro  superior 

3.  nervios  espinales  cervicales  y  torácicos 

4.  superficie  dorsal 

5.  borde  postaxial 

6.  borde  preaxial 

7.  somitas 


210a. 

Estadios  14-15 
(días  32-33). 
Sección  coronal 
del  esbozo 
primitivo 
del  miembro 
superior.  7  trun 
de  longitud  CR. 


210a  cortesía 
de  la  LHSM. 

210b. 

Estadios  15-16 
(días  33-37). 
Esbozo  del 
miembro 
superior 
seccionad!  > 
en  un  plano 
ci irc mal.  lo  mm 
ilc  longitud  CR. 


210c.  Estadios  13-14  (días  28-32) 
Esbozo  del  miembro  superior, 
visto  desde  atrás. 


210d.  LNt.idios  16-18  (días  37-  Í4). 
Esbozo  del  miembro  superior. 
I  l  mm  de  longitud  CR. 


1^4  Miembros 


210e.  Estadios  16-18  (días  37-44). 

El  esbozo  del  miembro  superior  ha  girado 

medialmente.  14  mm  de  longitud  CR. 


210f.  Estadios  16-17  (días  37-41). 
La  placa  de  la  mano  está  presente. 
14  mm  de  longitud  CR. 


1 .  esbozo  del  miembro  superior 

6.  hígado 

2.  codo 

7.  borde  postaxial 

3.  ojo 

8.  borde  preaxial 

4.  dedos 

9.  tórax 

5.  placa  de  la  mano 

210g.  Estadio  17  (día  41).  La  placa  de  la  mano 
está  presente.  Obsérvese  el  aspecto  del  futuro 
pulgar.  El  espécimen  más  joven  es  más 
maduro  que  el  embrión  de  la  figura  210e  v 
210f.  12  mm  de  longitud  CR. 


210h.  Estadio  22  (día  54).  El  miembro  superior  se  ha  doblado  por  el 
iodo  que  sobresale  caudalmente.  Los  miembros  superiores  se  mueven 
in  ulero  a  partir  de  las  semanas  7-8.  27  mm  de  longitud  CR. 


210i.  Estadio  11  (día  54  ).  Las  manos  se  juntan  y  cruzan  en  la  linea 
media  sobre  el  tórax.  27  mm  de  longitud  CR. 
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212a-212j.  Desarrollo  de  las  manos  y  ele  los  dedos. 


212a.  Estadios  16-17  (días  37-41).  Placa 
de  la  mano,  vista  desde  el  lado  izquierdo 
12  mm  de  longitud  CR. 


212b.  Estadio  17  (día  41).  12  mm  de  longitud  CR. 
212c.  Estadio  18  (día  -44).  16  mm  de  longitud  CR. 


1.  surco  digital 

2.  rayo  digital 

3.  dorso  de  la  mano 

4.  dedo 

5.  placa  de  la  mano 

6.  cabeza 

7.  lecho  ungueal 

8.  tórax 


212d.  Estadio  18  (día  44). 
Id  mm  de  longitud  CR. 

212e.  Estadio  19  (días  47-48). 
18  mm  de  longitud  CR. 


212f.  Estadio  19  (días  47-48).  Están 
presentes  los  rayos  y  surcos  digitales. 
Vista  desde  la  izquierda.  20  mm  de 
longitud  CR. 


Mil  MUROS 


212g.  Estadio  19 
(días  47-48). 
Ha  empezado 
la  separación 
de  los  dedos. 
19  muí 

de  longitud  GR. 


212h.  Hstadio  22 
(día  54).  Vista 
desde  la  derecha. 
Los  dedos  están 
separados.  26  mm 
de  longitud  GR. 


■ 


212i.  Estadio  22 
(día  54).  Las 
puntas  de  los 
dedos  son 
prominentes  por 
la  aparición  de 
las  papilas 
táctiles.  2~  mm 
de  longitud  CR. 


212j.  Semana  10. 
Las  manos 
están  aducidas 
Los  lechos 
ungueales  se 
están  formando. 
60  mm  de 
longitud  CR  9. 


213b-213f. 

Desarrollo 
de  las  uñas. 


213a.  Estadio  23 

(días  56-57). 

Corte  longitudinal 

del  dedo  índice. 

29  mm  de  longitud  CR. 


1 .  surco  limite  del  epitelio 

2.  falange  distal 

3.  dorso  del  dedo 

4.  cavidad  articular 

5.  falange  media 

6.  lecho  ungueal 

7.  pliegue  ungueal 


213b.  Semana  9. 
45  mm 

tic  longitud  GR. 


213c.  Semana  10. 
60  mm 

de  longitud  CR  9. 


1 .  dorso 

de  la  mano 

2.  lecho  ungueal 

3.  palma 
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213e.  Semana  15  130  mm  de  longitud  CR  9.  213f.  Semana  23-  Dedo  índice. 

220  mm  de  longitud  CR  ó. 


213g-213j.  Dedos  de  la  mano  v  tinas  en  desarrollo 


213g.  Semana  8.  213h.  Semana  9.  213¡.  Semana  13. 

34  mm  de  longitud  CR.    50  mm  de  longitud  CR  9.    92  mm  de  longitud  CR  9. 


2 13 j-  Semana  L5. 

123  mm  de  longitud  CR  V 


Miembros  ^9 


2l4a-2l41. 

I  )esarn  Alo) 
rotación  del 
miembro  inferii  >r 

214a. 

Estadios  16-17 
(días  37-41). 
12  mm 

de  longitud  CR. 


1 .  esbozo  del  m.  s. 

2.  tubérculo  genital 

3.  cabeza 

4.  esbozo  del  m.  i. 

5.  hernia  del  i.  m. 

6.  borde  postaxial 

7.  borde  preaxial 

8.  cola 

9.  cordón  umbilical 


214b.  Ampliac  i<  in 
de  la  figura  21 4a. 


214c.  Estadios  16-18 

(días  37-44). 

14  mm  de  longitud  CR. 


214c  y  214d  cortesía 
del  Dr.  E.  C.  B/enkiiisopp 

2l4d.  Ampliación 
tic  la  figura  214c. 

2l4e.  Estadios  16-18 

(días  37-44). 

14  mm  de  longitud  CR. 


DESARROLLO  Y  ROTACION 
DEL  MIEMBRO  INFERIOR 

El  miembro  inferior  sobresale  del  cuerpo  con  un  ángulo 
de  90°  (semana  4).  Su  cara  superior  se  denomina  borde 
preaxial  y  la  cara  inferior  borde  postaxial.  Mientras  el 
muslo,  la  pierna  y  el  pie  se  desarrollan,  este  último  se 
orienta  hacia  el  tronco.  Más  tarde  la  rodilla  rota  90°  ven- 
t  raímente. 

1.a  rotación  de  la  rodilla  acontece  entre  las  sema- 
nas 7-9. 

Hacia  las  semanas  10- 17  los  pliegues  de  la  epidermis 
se  forman  en  la  superficie  plantar  del  pie  y  de  los  dedos. 

•  El  miembro  inferior  del  neonato  tiende  a  permane- 
cer en  la  posición  fetal:  el  miembro  está  flexionado  y 
abducido  en  la  articulación  de  la  cadera,  la  rodilla  fle- 
xionada  y  el  pie  invertido  en  varo. 

•  Un  grueso  y  fibroso  cuerpo  adiposo  plantar  disimu- 
la los  arcos  transversos  y  longitudinales  de  la  planta 
neonatal. 

•  No  es  infrecuente  la  luxación  congénita  de  la  cadera. 

•  Únicamente  durante  el  segundo  año  de  desarrollo 
posnatal  se  igualan  la  longitud  de  los  miembros  su- 
periores e  inferiores.  Ulteriormente  predomina  la  lon- 
gitud de  los  miembros  inferiores. 

I.a  reducción  (meromelia)  o  la  ausencia  de  los  miem- 
bros (amelia)  ocurre  muy  raramente  de  forma  esp<  in- 
tanea.  La  talidomida  puede  inducir  estas  malforma- 
ciones. 


Miembros 


1.  pie 

2.  tubérculo  genital 

3.  rodilla 

4.  miembro  inferior 

5.  esbozo  del  m.  i. 

6.  ' 

7.  hernia  del  L  m. 

8.  borde  postaxiai 

9.  borde  preaxal 

10.  cola 

11.  muslo 

12.  dedos 

13.  cordón  umbilical 


2l4f.  Estadio  18  (día  44).  16  mm  de  longitud  CR.  214g.  Estadio  19  (días  47-48).  18  mm  de  longitud  CR. 


2l4j.  Estadio  22  (día  54).  La  rodilla  sobresale 
cranealmente.  2~  mm  de  longitud  CR. 


Mil  MKKOS 


2  1 5a-2 1 5d.  I  )esarr<  ill<  >  primitivi  i  de  la  pierna  y  del  pie. 


215a.  Estadios  14-15 
(días  32-33)  Sección 
transversal  del  esbozo 
del  miembro  inferii  ir 
7  mm  de  longitud  CR. 

215a  cortesía 
de  la  IHSM. 


1 .  cresta  ectodérmica  apical 

2.  muerte  celular 

3.  esbozo  del  miembro  inferior 

4.  médula  espinal 

5.  cola 

6.  dedo 


215b.  Estadios  16-17  (días  37-41).  Obsérvese 
la  cresta  ectodérmica  del  esbozo  del  miembro 
inferior.  12  mm  de  longitud  CR. 


215c.  Estadio  19 
(días  47-48). 
Muerte  celular  entre 
los  dedos  en  desarrollo. 

215d.  Estadio  21  (día  52 
Los  dedos  son  ahora 
visibles,  vistos  desde  la 
superficie  plantar. 


2l6a-2l6c.  Superficie  plantar  (punta)  del  pie. 


216a.  Estadio  22  (día  54). 
El  dedo  grueso  tiene- 
una  apariencia  similar 
al  dedo  pulgar.  27  mm 
de  longitud  CR. 


1.  tobillo 

2.  pliegue  epidérmico 

3.  superficie  plantar  (planta) 

4.  dedo 


21 6b.  Semana  9.  El  dedo 
grueso  ha  alcanzado 
la  posición  final.  50  mm 
de  longitud  CR  9  . 

216c.  Semana  18.  Están 
presentes  los  pliegues 
epidérmicos  en  la  planta 
del  pie.  Los  arcos  plantares 
están  disimulados  por 
el  acumulo  de  grasa.  Un  mm 
de  longitud  CR  ó. 
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Huesos  y  articulaciones 


HUESOS 

Los  huesos  se  desarrollan  mediante  alguno  de  los  dos  tipos 
de  osificación:  intracartilaginosa  (endocondral)  e  intramem- 
b  ranosa. 

Osificación  endocondral 

Al  principio  el  mesodermo  forma  modelos  cartilaginosos 
de  los  huesos.  El  mesodermo  adyacente  al  modelo  cartila- 
ginoso se  condensa  para  formar  el  pencondrio,  que  más 
tarde  formará  las  dos  capas  del  periostio:  la  capa  externa  fi- 
brosa y  la  interna  celular.  Estos  modelos  cartilaginosos  cre- 
cen, sobre  todo  por  sus  extremos,  como  consecuencia  del 
incremento  del  tamaño  y  también  de  las  mitosis  de  los  con- 
drocitos  del  cartílago. 

Los  huesos  largos  de  los  miembros  son  ejemplos  de  osi- 
ficación intracartilaginosa.  La  osificación  comienza  cuando 
maduran  los  condrocitos  de  la  diáfisis  del  hueso,  se  produ- 
ce fosfatasa  y  se  calcifica  la  matriz  extracelular.  Las  células 
fagocitarias  multinucleadas  (condroclastos)  labran  cavida- 
des ocupadas  por  condrocitos  hipertróficos  que  mueren, 
pero  las  cavidades  permanecen. 

La  capa  interna  celular  del  periostio  deja  entonces  de 
formar  condrocitos,  y  forma,  en  su  lugar,  osteoblastos.  Es- 
tas células,  junto  con  los  vasos  sanguíneos,  invaden  las  cavi- 
dades ele  la  diáfisis  y  establecen  los  centros  de  osific  ación. 
Los  osteoblastos  situados  en  el  cartílago  osificado  deposi- 
tan hueso,  extendiendo  la  osificación  en  la  diálisis  hacia  arri- 
ba y  abajo,  mientras  que  los  condrocitos  mueren. 

El  periostio  incorpora  hueso  en  la  superficie  de  la  diá- 
fisis mediante  osificación  intramembranosa  (véase  más  ade- 
lante). En  el  centro  de  la  diálisis  se  reabsorbe  hueso  y  es 
reemplazado  por  mesodermo  hemopovético  que  formará 
la  médula  roja.  La  hemopoyesis  comienza  sobre  la  16.a  se- 
mana en  la  médula  ósea.  Hacia  la  10.a  penetran  en  la  circu- 
lación los  granulocitos  procedentes  tic  la  médula  ósea, 

Cada  extremo  de  la  cavidad  medular  es  una  zona  de  osi- 
ficación endocondral  (metáfisis)  que  avanza  hacia  el  extre- 
mo del  hueso.  Al  mismo  tiempo,  en  los  extremos  del  hueso 
se  deposita  cartílago. 

En  cada  extremo  del  hueso,  se  forman  uno  (o  más)  cen- 
tros de  osificación  (epífisis).  La  osificación  continúa  hasta 


que  quedan  dos  tipos  de  áreas:  cartílago  articular  en  el  ex- 
tremo distal  de  los  huesos  y  un  disco  de  cartílago  epifisario 
entre  el  centro  de  osificación  primario  de  la  diáfisis  y  el  cen- 
tro secundario  de  la  epífisis. 

El  crecimiento  del  hueso  continúa  en  el  disco  epifisario 
(cartílago  de  crecimiento)  hasta  que  se  alcanza  la  longitud 
adulta  y  el  disco  se  transforma  en  hueso. 

La  placa  epifisaria  se  divide  en  cuatro  regiones  (desde 
la  metáfisis  hasta  el  extremo  del  hueso):  cartílago  calcifi- 
cado con  células  degeneradas  (condrocitos).  células  hiper- 
tróficas maduras  en  columna,  células  planas  proliferativas  y 
células  de  reserva.  Cuando  las  células  degeneradas  dejan 
sus  lagunas,  son  reemplazadas  por  osteoblastos,  que  depo- 
sitan hueso  en  el  cartílago  calcificado. 

Los  huesos  crecen  en  longitud  a  partir  de  las  placas  epi- 
fisarias  y  en  grosor  a  partir  del  periostio. 

Osificación  intramembranosa 

Las  células  mesodermicas  (huesos  planos  del  cráneo)  se  di- 
ferencian en  osteoblastos  y  forman  centros  de  osificación. 
Estos  centros  empiezan  a  formar  matriz  osea  (espíenlas) 
que  atrapan  a  los  osteoblastos  y  a  los  osteocitos.  Los  os- 
teoblastos que  rodean  a  la  matriz  producen  mas  osteo- 
citos por  lo  que  las  espíenlas  oseas  van  creciendo  v  se 
hacen  más  complejas.  En  la  periferia  del  centro  de  osifi- 
cación el  mesodermo  forma  periostio.  En  el  centro  de 
osificación,  aparecen  los  osteoclastos  que  reabsorben  o 
destruyen  hueso. 

El  crecimiento  v  la  forma  definitiva  del  hueso  son  el  re- 
sultad) ule  la  combinación  de  la  depi  isicii  m  de  li  >s  osteoblas- 
tos y  dé  la  destrucción  de  los  osteoclastos.  Por  ejemplo,  en 
el  hueso  frontal  se  añade  nuevo  hueso  en  su  superficie  ex- 
terna, mientras  que  el  hueso  «viejo»  de  su  superficie  inter- 
na es  destruido. 

•  La  medula  roja  se  encuentra  en  todo  el  esqueleto  neo- 
natal. Después  de  los  5  años,  la  médula  roja  de  los  hue- 
sos largos  es  reemplazada  gradualmente  por  la  médula 
amarilla. 


Huesos  y  arth  i  la<  iones 


218a-218c.  Cráneo 
neonatal  pintado  para 
mostrar  los  orígenes  de  los 
huesos  intramembranoso 
(turquesa)  y  cartilaginoso 
(azul  fuerte). 

218a.  Vista  frontal  y  lateral. 
218b.  Vista  lateral 
218c.  Base  del  cráneo. 


1 .  frontal 

2.  mandíbula 

3.  occipital 

4.  órbita 

5.  palatino 

6.  parietal 

7.  arco  cigomatico 


,,  *#>fa  ra 


219-  Estadio  19  (días  4^-48).  Desarrollo  del  arco  vertebral. 
20  mm  de  longitud  CR. 


1.  cartílago  empezando  a  hipertrofiarse  en  el  centrvm 

2.  disco  mtervertebral 

3.  cartílago  empezando  a  hipertrofiarse  en  el  arco  vertebral 


220a  \  220b.  Semana  1 1  Vértebras  en  desarrollo  La  figura  220b 
es  una  ampliación  de  la  figura  220a.  29  mm  de  longitud  CR. 


Huesos  v  ari  k  uiaí  iones 


ESQl ÍELETO 

En  las  semanas  5-6  el  mesodermo  de  cada  miembro 
se  condensa  para  formar  un  esqueleto  continuo,  sin 
articulaciones.  En  el  mesodermo  de  cada  hueso  apa- 
rece un  centro  cartilaginoso  (centro  de  condrifica- 
ción)  y  las  células  se  diferencian  formando  cartílagi  i, 
Se  forma  un  modelo  cartilaginoso  de  cada  hueso, 
mientras  que  el  mesi  idermo  circundante  a  cada  uno 
forma  el  pericondrio.  Las  áreas  situadas  entre  los  mo- 
delos cartilaginosos  están  en  continuidad  con  el  pe- 
ricondrio y  formarán  las  articulaciones. 

El  pericondrio  cercano  al  centro  de  la  diálisis  del 
hueso  se  diferencia  en  un  periostio  bicapa.  1.a  tapa 
interna  osteogénica  contiene  osteoblastos  que  for- 
man matriz  ósea  y  fibras  de  la  diáfisis.  Más  tarde  se 
depositan  las  sales  de  calcio  procedentes  tic  la  san- 
gre y  se  forma  el  tejido  oseo  como  un  cilindro  alre- 
dedor de  la  maqueta  cartilaginosa. 


221a-221d. 

Esqueleto  de  la  mano 
en  desarrolle  > 

221a.  Estadio  19 

(días  4~-48). 

20  muí  de  longitud  CR. 


221b.  Semana  13. 

95  mm  de  longitud  CR. 


221c.  Semana  K  Falange  en  desarrollo 
40  mm  de  longitud  CR. 


mm 


w 


i 


1 .  dorso  de  la  mano 

2.  primordio  del  hueso 
cartilaginoso 

3.  articulación 

4.  primordio  del  metacarpiano 
mesodérmico 

5.  metacarpianos 

6.  palma  de  la  mano 

7.  piel 

8.  pulgar 


22  Id.  Semana  1  1 
Esqueleto  en  desai  re  >l 
<  leí  antebrazi  > 
\  de  la  mam  >.  65  mm 
de  li  mgitud  CR. 
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222a-222c.  Esqueleto  en  desarrollo 
del  miembro  inferior. 

222a.  Estadio  19  (días  47-48).  20  mm 
de  longitud  CR. 

222b.  Semana  8.  35  mm  de  longitud  CR. 
222c.  Semana  9.  48  mm  de  longitud  CR  2. 


1.  tubérculo  genial 

2.  /ere  safara  mayor 

3.  -:c  a 

4.  yema  de  la  perra 

5.  pnmorrio  metalarse»  mesodermeo 

6.  ::  a 


ARTICULACIONES 

Las  articulaciones  se  forman  durante  las  semanas  6-8. 
Articulaciones  sinoviales 

El  mesodermo  que  rodea  el  área  articular  se  condensa  para 
formar  una  cápsula  que  se  continúa  con  el  pericondrio  de  la 
diáfi.sis  y  con  los  ligamentos.  Cada  extremo  anicular  de  un 
hueso  está  cubierto  por  una  densa  capa  de  mesodermo.  que 
formará  los  cartílagos  articulares  y  las  membranas  sinovia- 
Ies.  En  el  mesodermo  laxo  del  interior  de  la  cápsula  anicular 
aparecen  unas  vacuolas  líquidas,  que  se  unen  para  formar  la 
caridad  articular. 

Articulaciones  fibrocartilaginosas 

El  mesodermo  articularse  diferencia  en  fibrocartílago  (por 
ejemplo,  la  sinfisis  del  pubis)  o  cartílago  hialino  (p.  ej..  la 
unión  neurocentral). 

Sxticulaciones  fibrosas 

El  mesodermo  de  las  articulaciones  se  diferencia  en  tejido 
conectivo  denso  (p.  ej..  la  sutura  metopica  o  frontal  del  crá- 


223-  Rodilla  de  un  feto  a  término 
disecada  y  vista  desde  el  frente. 
Se  ha  desplazado  el  fémur  y  se  ha 
rechazado  la  rótula  hacia  delante. 


223  cortesía  ele  la  KCS 


KSH  KN..N 


224a  \  224b.  Esternón  primitivo.  Vista  desde  la  superficie  ventral. 


Esternón 


224a.  listadlo  22  (día  54).  Las  dos  placas 
esternales.  2~  mm  de  longitud  CR. 


224b.  Semana  1(1.  5   mm  de  longitud  C'.K  o. 


Las  condensaciones  mesodérmicas  forman  en  el  tórax  dos 
placas  esternales  separadas.  Durante  la  9.a  semana  ambas 
placas,  que  están  casi  paralelas  en  la  linea  media,  se  fusio- 
nan entre  si  en  sentido  cefalocaudal  para  formar  los  mode- 
los cartilaginosos  del  manubrio,  cuerpo  y  apófisis  xifoides 
Estas  placas  esternales  están  conectadas  con  los  extremos 
de  los  cartílagos  costales. 

Los  centros  de  osificación  aparecen  cefalocaudalmen- 
te  durante  las  semanas  20-25,  excepto  en  la  apófisis  xi- 
foides. 

•  En  el  neonato,  el  manubrio  esternal  suele  tener  un  cen- 
tro tic  osificación  principal,  mientras  que  el  segmento 
superior  del  cuerpo  posee  babitualmente  un  centro 
principal  y  los  segmentos  inferiores  tienen  centros  a 
pares 

•  La  osificación  de  los  segmentos  inferiores  empieza  po- 
co antes  del  nacimiento  y  la  apófisis  xifoides  se  osifica 
titilante  el  tercer  año  de  vida. 

•  Si  la  fusión  es  incompleta  puede  haber  una  pequeña  fi- 
sura o  perforación  en  el  esternón. 


1 .  miembro  superior 

2.  cartílagos  costales 

3.  cara 

4.  mano 

5.  prominencia  hepática 

6.  costilla 

7.  placas  esternales 

8.  esternón 

9.  cordón  umbilical 


225a  j  225b. 

Centros 

de  osificación 

del  esternón 

225a.  Semanas  2(  I-2  i 
Están  presentes 
li  is  i  uatn  1 1  entn  >s 

de  <  isific  M  k  >n 
uno  en  el  manubrio 
(eliminado)  y  tres 
en  el  cuerpo. 

225b.  Semanas  20-24 
El  espécimen  ha 
sido  in\  celado, 
desecadi  i 
\  i 1  msen  adi  > 
en  aceite. 


1.  cuerpo  esternal 

2.  arteria  torácica 
interna 

3.  manubrio 
esternal 

4.  centros  de 
osificación 

5.  costilla 

6.  apófisis  xifoides 


6  I  (' 

m  .i 
-  4Nr 


225a  \>  225b  cortesía  de  la  A  i  s 


Huesos  y  artici  iaciones 


Costillas 

Los  modelos  mesodérmicos  de  las  costillas  se  forman  a 
partir  de  los  procesos  costales  de  las  vértebras  torácicas 
(dorsales).  Se  transforman  en  cartilaginosos  y,  durante 
Lis  semanas  13-14,  aparece  el  centro  de  osificación  pri- 
mario en  el  cuerpo  de  la  costilla. 

*  En  el  neonato,  las  costillas  son  más  horizontales  y  me- 
nos cun  adas  que  en  el  adulto. 
La  respiración  del  neonato  es  ante  todo  debida  a  la 
acción  del  diafragma  y  de  los  músculos  de  la  pared 
abdi  iminal. 

En  la  pubertad  aparecen  los  centros  de  osificación  se- 
cundarios de  l.i  cabeza  \  de  l.i  tuberosidad  costal. 


1 .  esbozo  del  miembro  superior 
y  placa  de  la  mano  (paleta) 

2.  espina  de  cactus 
y  piel  rechazada 

3.  ore|a 

4.  codo  , 
5. 0|0 

6.  prosencefalo 

7.  mano 

8.  prominencia  cardiaca 

9.  rombencéfalo 

10.  miembro  inferior 

1 1 .  esbozo  del  miembro  inferior 

1 2.  prominencia  hepática 

13.  hernia  del  intestino  medio 

14.  costilla  precartilagmosa 

15.  costilla 

16.  cordón  umbilical 


226a-226e. 

Costillas 

en  desarrollo 

226a.  Estadio  I- 
(día  41).  En  este 
estadio  las  costillas 
no  están  presentes 
en  la  superficie 
ventral.  12  mm 
de  longitud  CR. 


Pelvis  189 


Pelvis 


La  pelvis  del  neonato  es  más  vertical  que  la  del  adulto  y 
no  muestra  diferencias  entre  sexos. 

En  el  nacimiento  la  mayoría  del  cuerpo  del  ilion,  la 
rama  del  isquion  y  la  rama  superior  del  pubis  están  osifi- 
cados. Estas  partes  están  separadas  por  un  cartílago  en 
forma  de  «Y»,  y  constituyen  la  mayor  pane  del  acetábulo 
(cavidad  cotiloidea).  1.a  cabe/a  del  fémur  es  normalmen- 
te más  grande  que  el  acetábulo  y  se  extiende  más  alia  de- 
sús bordes. 


•  Cuando  el  niño  camina  (segundo  año),  el  sacro  des- 
ciende entre  ambos  huesos  ilíacos. 


190     Huesos  y  articulaciones 


Cráneo  y  derivados 

de  los  arcos  branquiales 


El  cráneo  está  formado  por  el  neurocráneo.  que  protege  al  encéfalo,^  el  esque- 
leto de  los  maxilares  (viscerocráneo).  La  base  del  cráneo  es  cartilaginosa,  como 
el  hueso  occipital,  el  cuerpo  del  esfenoides.  las  alas  menores  del  esfenoides,  el 
cuerpo  del  etmoides,  las  cápsulas  óticas,  las  cápsulas  nasales  y  las  porciones  pe- 
trosa y  mastoidea  de  los  temporales. 

Los  huesos  planos  del  cráneo  son  membranosos,  como  los  frontales  y  pa- 
rietales, las  partes  escamosas  de  los  temporales  y  de  los  occipitales,  los  huesos 
nasales  y  los  unguis. 

El  esqueleto  de  los  maxilares  (viscerocráneo)  está  formado  tanto  por  osifica- 
ción cartilaginosa  como  membranosa.  Las  porciones  cartilaginosas  se  forman  a 
partir  del  primer  y  segundo  arcos  branquiales,  donde  la  condensación  del  me- 
sodermo  forma  una  barra  de  cartílago,  en  cada  uno  de  ellos.  Parte  del  cartílago 
o  de  su  pericondrio  se  mantienen  para  formar  estructuras  adultas,  pero  la  mayor 
parte  es  reemplazada  por  hueso  membranoso. 

Las  porciones  membranosas  del  viscerocráneo  incluyen  el  proceso  maxilar 
del  primer  arco  branquial,  donde  se  forma  el  maxilar,  el  malar  (hueso  cigomá- 


tico)  y  la  porción  escamosa  del  temporal,  el  vómer  y  el  palatino.  La  mandíbula 
se  forma  alrededor  del  extremo  ventral  del  cartílago  del  primer  arco  (cartílago 
de  Meckel).  En  el  cóndilo  mandibular  y  en  el  centro  del  mentón  hay  osificación 
cartilaginosa. 

Los  huesos  planos  del  cráneo  se  desarrollan,  adaptándose  sobre  el  cerebro 
en  crecimiento,  mediante  la  deposición  de  nuevo  hueso  en  la  superficie  externa 
y  por  destrucción  del  hueso  «viejo»  en  la  superficie  interna. 

En  los  arcos  branquiales  tercero  a  sexto,  las  barras  de  cartílago  se  forman  en 
el  extremo  ventral  de  cada  arco.  El  cartílago  del  extremo  dorsal  del  primer  arco 
(cartílago  de  Meckel)  forma  el  martillo  y  el  yunque;  el  cartílago  del  extremo  dor- 
sal del  segundo  arco  (cartílago  de  Reichert)  forma  el  estribo  y  la  apófisis  esti- 
loides,  y  el  cartílago  de  la  parte  ventral  del  segundo  arco  forma  el  asta  menor  y 
la  parte  superior  del  cuerpo  del  hioides. 

El  cartílago  del  arco  tercero  (extremo  ventral)  forma  el  asta  mayor  y  una 
parte  inferior  del  cuerpo  del  hueso  hioides.  Los  arcos  cuarto  y  sexto  se  fusionan 
para  formar  los  cartílagos  laríngeos,  con  la  excepción  de  la  epiglotis  (formada  a 
partir  de  la  eminencia  hipobranquial  de  los  arcos  tercero  y  cuarto). 


229a-229e.  Semanas  20-24.  Huesos 
de  la  bóveda  craneal  aislados  (cara  interna). 
Obsérvese  las  espículas  osificadas  que  se 
irradian  desde  los  centros  de  osificación. 


C  K\M  c  i  1  DERIVADOS  l>l  I  os  \R<  OS  IÍRANQI  IAI  I  s 


CRÁNEO  NEONATAL 

La  cara  del  recién  nacido  ocupa  aproximadamente  una  octava  parte  del  total  del 
cráneo.  Esta  relación  cambia  hasta  la  edad  adulta  en  que  la  cara  representa  la 
mitad  del  cráneo.  La  cara  de  pequeño  tamaño  del  neonato  es  debida  a  la  falta  de 
erupción  dentaria  y  a  las  reducidas  dimensiones  de  las  fosas  nasales  y  de  los  se- 
nos maxilares. 

Los  huesos  planos  del  cráneo  están  separados  por  membranas  fibrosas  de- 
nominadas suturas.  Las  zonas  expansionadas  de  las  suturas  se  conocen  como 
fontanelas.  Normalmente  hay  seis  fontanelas  en  el  momento  del  nacimiento.  La 
fontanela  anterior  tiene  forma  de  un  rombo,  de  unos  25  mm  de  diámetro,  y  está 
recubierta  por  una  piel  pulsátil.  Esta  fontanela  se  oblitera  por  el  progresivo  cre- 
cimiento hacia  su  centro  de  los  bordes  de  los  huesos  membranosos.  Este  proce- 
so empieza  sobre  los  3  meses  después  del  nacimiento,  y  la  obliteración  de  la 
fontanela  suele  completarse  en  el  segundo  año  después  del  nacimiento.  La  fon- 
tanela posterior,  las  dos  fontanelas  esfenoidales  y  ambas  fontanelas  mastoideas 
se  cierran  entre  el  sexto  mes  y  el  segundo  año  de  vida  posnatal.  Pueden  tam- 
bién existir  numerosas  fontanelas  accesorias.  la  palpación  de  las  fontanelas  per- 
mite una  evaluación  clínica  de  la  hidratación.  de  la  presión  intracraneal  y  del 
crecimiento  óseo. 

En  el  nacimiento,  la  mayoría  de  los  huesos  del  cráneo  están  osificados,  pero 
se  mueven  unos  respecto  a  otros  en  las  suturas,  porque  los  huesos  son  blandos 
y  están  laxamente  conectados.  Esta  movilidad  es  particularmente  importante  en 
el  parto  ya  que  permite  incluso  que  los  huesos  se  superpongan.  Los  parietales 
cubren  a  los  frontales,  ya  que  éstos  no  se  superponen  entre  sí  por  estar  fijos  a  la 
raíz  de  la  nariz.  Los  parietales  también  cubren  a  los  occipitales  y  un  parietal  se 
desplaza  bajo  el  otro  (v.  el  apartado  «Parto»). 

La  apófisis  mastoides  no  se  desarrolla  hasta  el  segundo  año,  por  lo  que  el 
nervio  facial  está  relativamente  expuesto  o  desprotegido  cuando  emerge  a  tra- 
vés del  agujero  estilomastoideo.  En  un  parto  difícil  los  fórceps  pueden  lesionar 
el  nervio. 

■  El  neonato  carece  de  arcos  superciliares 

»  El  cráneo  continúa  su  rápido  crecimiento  durante  el  segundo  año  de  vida 
posnatal.  Se  añade  nuevo  tejido  óseo  en  los  extremos  de  los  huesos. 

Mandíbula 

La  mandíbula  del  recién  nacido  está  compuesta  de  dos  mitades  unidas  por  una 
sutura  media  (sínfisis  mentoniana).  Ambas  mitades  se  fusionan  al  principio  del 
segundo  año. 

El  ángulo  del  la  rama  mandibular  es  ancho  (140°)  j  l.i  es<  otadura  sigmoidea 
es  poco  profunda. 

Están  presentes  10  anchas  fosas  alveolares,  que  contienen  a  otros  tantos 
dientes  deciduos 

En  el  adulto  joven  el  ángulo  del  ramo  es  de  120°  o  menor,  mientras  que  en  el 
anciano  el  ángulo  se  vuelve  a  ampliar  por  la  resorción  i  isea 
El  diploe  se  forma  hacia  la  edad  de  2  años. 

Maxilar 

El  maxilar  neonatal  tiene  poca  altura  y  su  crecimiento  vertical  durante  la  infan- 
cia se  debe  al  aumento  de  tamaño  del  seno  maxilar  y  de  la  porción  alveolar. 

En  el  nacimiento,  el  agujero  infraorbitario  es  grande  y  la  porción  alveolar 
posee  10  anchos  alvéolos  que  contienen  los  dientes  deciduos. 


Occipital 

En  el  nacimiento  el  occipital  está  formado  por  cuatro  porciones  separadas  por 
cartílago:  una  escamosa,  dos  laterales  y  una  basilar.  Estas  porciones  están  fusio- 
nadas entre  sí  hacia  los  -i  años  de  edad.  & 

Esfenoides 

El  esfenoides  del  recién  nacido  está  compuesto  de  cuatro  porciones:  una  impar 
y  media  y  dos  laterales.  Cada  porción  lateral  está  formada  por  parte  del  ala  ma- 
yor y  de  la  lámina  medial  de  la  apófisis  pterigoides,  que  se  unen  durante  el  pri- 
mer año.  Los  senos  esfenoidales  invaden  al  esfenoides  hacia  los  5  años  de  edad 

Temporal 

El  esfenoides  del  neonato  se  compone  de  tres  partes:  escamosa,  petrosa  v  tim- 
pánica. La  apófisis  mastoides  no  está  presente  y  la  apófisis  estiloides  es  amplia- 
mente cartilagini  isa 

La  porción  timpánica  del  hueso  es  un  anillo  óseo  incompleto 

La  cisura  petroscamosa  que  separa  las  porciones  escamosa  y  petrosa  del  tem- 
poral es  una  potencial  vía  para  el  paso  de  infecciones  del  antro  mastoideo 
del  oído  medio 

Hueso  frontal 

Los  dos  frontales  se  fusionan  hacia  los  6-8  años  y  su  sutura  es  raro  que  persista 
en  el  adulto.  Los  senos  frontales,  que  no  están  formados  en  el  recién  nacido,  in- 
vaden los  huesos  hacia  los  2  años  de  edad. 


230.  Cráneo  neonatal  iluminado  mediante  1  fronta| 

transiluminación.  Obsérvese  la  delgadez  2.  mandíbula 

de  los  hues<  >s  de  la  bóveda.  3  maxi|ar 

4.  órbita 

5.  parietal 


Ill  I  SOS  1    \R\  l(  I  I  \(  l()M  s 


Coi  i  mn  \  \  i  ki  i  kr  m 


Columna  vertebral 

Durante  la  -i:'  semana  las  células  de  los  estlerotomas  procedentes  de  los  somi- 
tas  rodean:  1)  la  cara  ventromedíal  de  la  notocorda,  para  formar  el  centrum  de 
la  vértebra  y  el  disco  intervertebral;  2)  la  parte  dorsal  del  tubo  neural,  y  3)  la  cara 
ventn (lateral  de  la  pared  del  cuerpo,  para  formar  los  procesos  costales.  Kn  el  tó- 
rax estos  procesos  forman  las  costillas,  las  células  situadas  ventromedialmente  a 
la  notocorda  se  redistribuyen  en  bandas  alternantes  de  células:  unas  dispuestas 
laxamente  y  otras  de  mayor  densidad  celular.  El  centrum  de  la  vértebra  se  forma 
cuando  se  une  una  banda  densa  con  la  banda  laxa  caudal  que  se  ha  formado  a 
partir  del  esclerotoma  adyacente.  En  cada  segmento  algunas  células  de  las  báñ- 
elas densas  también  emigran  cranealmente  confrontándose  al  miotoma  para  for- 
mar el  disco  intervertebral.  Los  nervios  intersegmentarios  se  sitúan  cerca  de  los 
discos,  mientras  que  las  arterias  están  junto  a  los  cuerpos. 

1.a  notocorda  se  mantiene  como  el  núcleo  pulposo  del  disco  intervertebral, 
pero  desaparece  en  el  cuerpo  vertebral. 

I.a  condrificación  empieza  en  la  6.a  semana.  I.a  osificación  comienza  antes 
del  nacimiento  y  termina  durante  el  25.°  año.  En  el  nacimiento  están  presentes 
tres  centros  primarios  de  osificación:  en  el  centrum  y  en  cada  mitad  del  arco 
vertebral, 


•  Durante  los  3-5  años  las  dos  mitades  del  arco  vertebral  se  fusionan. 

•  Las  articulaciones  entre  el  ano  y  el  centrum  permiten  que  la  medula  espinal 
se  agrande.  Cuando  los  arcos  se  fusionan  con  el  centrum.  entre  los  3-6  años, 
estas  articulaciones  desaparecen. 

•  I.a  columna  vertebral  torácica  desarrolla  gradualmente  una  curvatura  relati- 
vamente estable  después  del  nacimiento. 

•  1.a  curvatura  cervical  aparece  cuando  el  niño  empieza  a  elevar  la  cabeza. 

•  I.a  curvatura  lumbar  aparece  al  final  del  primer  año,  cuando  el  niño  empieza 
a  caminar. 


Huesos  y  articulaciones 


Series  de  desarrollo 
(coloración  con  rojo 
de  alizarina) 


El  esqueleto  cartilaginoso  o  membranoso  se  osifica  cuando  apa- 
recen pequeños  centros  de  osificación.  El  primer  centro  aparece 
en  la  clavícula  y,  a  continuación,  7.a  semana,  en  la  mandíbula  y  el 
paladar.  Entre  las  semanas  8-9  aparece  en  el  hueso  frontal. 

Los  esqueletos  de  los  embriones  y  de  los  fetos  pueden  teñir- 
se con  rojo  de  alizarina  y  visualizarse  mediante  transparentación. 
Estas  preparaciones  evidencian  los  centros  de  osificación  y  el 
progreso  de  la  osificación  en  el  cuerpo. 

•  En  la  mujer,  los  centros  de  osificación  aparecen  antes  que  en 
el  varón  y  completan  antes  su  osificación. 

•  En  el  nacimiento  todos  los  huesos  del  esqueleto  tienen  mé- 
dula roja  (centros  de  hemopoyesis).  En  el  adulto  la  hemopo- 
yesis  está  limitada  a  la  médula  roja  del  hueso  esponjoso, 
como  las  costillas,  esternón,  cuerpos  vertebrales,  fémur,  hu- 
mero y  diploe  del  cráneo. 

•  El  centro  de  osificación  calcáneo  (semanas  16-20)  se  utiliza 
medicolegalmente  para  estimar  la  maduración  fetal. 


234a-234r.  Centros 
de  osificación 
primarios 
demostrados 
mediante  la  tinción 
con  alizarina  roja 
y  transparentadón. 

234a.  Estadios  17-18 
(días  41-44). 


1.  clavicula 

2.  fémur 

3.  peroné 

4.  frontal 

5.  húmero 

6.  ilion 

7.  mandíbula 

8.  maxilar 

9.  parietal 

10.  radio 

11.  costillas 

1 2.  escápula 

13.  tibia 

14.  cúbito 


4  8 


234b.  Estadio  22  (día  54) 


234c.  Semana  8 


2.i4et-2.i4c  cortesía  de  la  A'r.'s 


SlKlls  DI   DESARROLLO  (COLORACIÓN  <  o\  ROJO  DI  ALIZARINA )  195 


234d.  Semana  1 1. 
El  espécimen  1  u  su  |<  i 
estirado  durante  la 
manipulación 


5  mm 


196 


HlESOS  Y  AKTICILACIONES 


Si  KM  s   SAKKOIIO  ((  OIOKA<  ION  <  ON  ROJO  l>l    VIIZARISA)       '  ^ 


Huesos  y  articulaciones 


10  mm 


234m.  Semana  16.  234m-234o  cortesía  de  la  RCS.        234n.  Semana  16. 


® 


10  mm 


1 .  calcáneo 

2.  clavícula 

3.  fémur 

4.  peroné 

5.  frontal 

6.  húmero 

7.  ilion 

8.  mandíbula 

9.  maxilar 

10.  parietal 

1 1 .  radio 

1 2.  costillas 

1 3.  escápula 

14.  tibia 

15.  cubito 


234o.  Semana  17. 


Si  lili  S  1)1   DESARROI  1 1)  (<  OLORAC  ION  CON  ROJO  DI    ALIZARINA)  199 


234p.  Semana  18.  234p  cortesía  de  la  R<  S         234q.  Semana  L8 


23-*r.  El  mismo  espécimen  que  en  la  figura  234q. 
Después  ele  la  18.a  semana  la  visión  de  los  centros 
de  osificación  queda  enturbiada  por  los  músculos. 
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Hl  ESOS  Y  ARTK  1  IA<  lONfS 


Esqueleto  fetal 


235.  I  n  feto  in  útero 


1 .  fémur 

2.  peroné 

3.  frontal 

4.  húmero 

5.  mandíbula 

6.  maxilar 

7.  panetal 

8.  radio 

9.  costillas 

10.  toa 

1 1 .  cubito 

1 2.  vertebras 


235  cortesía  de]  Basbford,  colección 
J.D.  Boyd. 

236.  Esqueleto  desarticulado  de  un  feto 
a  termino. 


1 .  calcáneo 

2.  metacarpiano 

3.  centrvm 

4.  vertebras  cervicales 

5.  clavícula 

6.  cóccix 

7.  cornetes 

8.  dientes  deciduos 

9.  huesillos  del  oído  y  anillo  timpánico 

10.  fémur 

1 1 .  peroné 

12.  frontal 

13.  humero 

14.  ilion 

15.  isquion 

16.  vertebras  lumbares 

17.  mandíbula 

18.  maxilar 

19.  falange  proximal  (mano) 

20.  falange  proximal  (pie) 

21 .  huesos  propios  de  la  nanz 

22.  occipital 

23.  palatino 

24.  parietal 

25.  peñasco  del  temporal 

26.  falange  dista! 

27.  pubis 

28.  radio 

29.  costillas 

30.  vértebras  sacras 

31 .  escápula 

32.  esfenoides 

33.  aslragalo 

34.  metatarsianos 

35.  vertebras  torácicas 

36.  tibia 

37.  cubito 

38.  vómer 

39.  malar  (hueso  cigomatico) 

40.  apófisis  cigomatica  y  escama  del  temporal 


236  cortesía  de  la  RFHSM 


ESQUELETO  FETAL  ^01 


202     Huesos  y  articulaciones 


ESQI  I  I  I  l(>  I  I  I  VI  203 


MI  \  SUS  >    \KI  l(  l  lONhS 


Radiología  ff.tai  ^05 


239c.  Semana  29  Radiografía 
anteroposterior  de  un  feto  femenino 
con  60  mm  de  longitud  del  pie 


239a-239c  cortesía  de)  Bashford 
colei  í  ii  >ii  1 1  >  Boyd 

|   1 .  acromion 

2.  fontanela  anterior 
i   3.  clavícula 

¡   4.  conducto  auditivo  externo 

5.  frontal 

6.  húmero 

7.  mandíbula 

8.  parietal 

9.  costillas 

10.  fémur 

11.  ilion 

1 2.  metacarpianos 

13.  metatarsianos 

14.  falanges  proximales 

15.  pubis 

16.  radio 

17.  cubito 

18.  vertebras 
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Músculos 


Los  músculos  se  forman  a  partir  de  los  mioblastos  que  se  han  diferencia- 
do a  partir  del  mesodermo,  excepto  los  músculos  del  iris  que  derivan  del 
ectodermo. 

Los  músculos  esqueléticos  se  forman  primariamente  a  partir  de  los 
miotomas  de  los  somitas,  aunque  algunos  músculos  de  la  cabeza  y  del  cue- 
llo se  forman  a  partir  de  los  mioblastos  de  los  arcos  branquiales.  Los  mio- 
blastos emigran  hacia  su  posición  final,  pero  algunos  músculos  se  mantie- 
nen dispuestos  segmentariamente,  como  los  músculos  intercostales. 

Ij  mayor  parte  de  la  musculatura  lisa  y  de  la  musculatura  cardíaca  se 
forma  a  partir  del  mesodermo  esplácnico.  Los  primeros  latidos  cardíacos 
se  efectúan  durante  las  semanas  3-4. 

En  la  7.a  semana  algunos  músculos  del  cuello  y  del  tronco  empiezan 
a  contraerse  espontáneamente,  apareciendo  entonces  movimientos  de 
los  miembros  superiores  e  inferiores,  que  son  detectables  mediante  eco- 
grafía.  Hacia  la  12.a  semana  el  feto  puede  responder  a  la  estimulación  cu- 
tánea y  también  están  presentes  algunos  reflejos  posturales. 

Hacia  las  semanas  16-20  los  movimientos  fetales  son  percibidos  por 
la  madre,  fenómeno  conocido  como  «avivamiento». 


240a. 

Estadio  10. 
Sección 
transversal  de 
un  embrión 
de  10  somitas 


1 .  arrimos 

2.  cavidad  amniótica 

3.  tubo  neurál 

4.  somita 


240b.  Estadio  17 
(día  41).  Los  músculos 
están  representados 
por  los  somitas. 
Regiones  torácica, 
abdi  iminal  y  cola  de  un 
embrión  de  12  mm 
de  longitud  CR. 


5  mm 


1.  miembro  superior 

2.  esbozo  del  m.  s. 

3.  oreja 

4.  ojo 

5.  cabeza 

6.  esbozo  del  m.  i. 

7.  prominencia  hepática 

8.  somitas 

9.  arteria  temporal 
superficial 

10.  cola 

11.  cordón  umbilical 


241.  Semana  13.  El  feto 
de  unas  1 1  semanas  es 
capaz  de  tragar  líquido 
amniótici  >  \  de 
succionarse  un  dedo. 
92  mm  de  longitud  CR  9. 


240a  cortesía  de  la  colección  J.D  Boyd 


REFLEJOS  DE  LA  DEGLUCION 

En  la  1  L.a  semana,  si  se  estimula  la  región  oral  de  un 
feto  éste  abrirá  su  boca  y  succionará  un  dedo.  En  la 
12.''  semana  el  feto  deglute  líquido  amniótico  de  for- 
ma regular  y  hacia  el  final  de  la  gestación  ingiere 
unos  750  mi  diarios.  Además  del  líquido,  deglute 
gran  número  de  otras  sustancias,  como  células  des- 
camadas tlesde  la  piel,  cavidad  bucal  y  tracto  respi- 
ratorio, lanugo  y  vemix  caseosa. 


207 


Integumento 


EPIDERMIS 

La  epidermis  se  forma  a  partir  del  ectodermo  y  la  dermis  procede  del  mesoder- 
mo  situado  bajo  el  ectodermo. 

En  la  4.a  semana  la  epidermis  es  un  epitelio  simple,  pero  hacia  la  7.a  semana 
existe  una  capa  superficial  de  peridermo,  que  se  queratiniza  y  se  descama.  En  la 
semana  11  las  células  son  reemplazadas  desde  la  capa  basal,  estrato  germina- 
tivo. Todas  las  capas  adultas  están  presentes  en  el  nacimiento.  Hasta  la  17.a  se- 
mana la  piel  es  muy  fina  y  se  ve  a  su  través  los  vasos  sanguíneos. 

Las  células  descamadas  del  peridermo,  junto  con  el  sebo  de  las  glándulas 
sebái  eas,  lanugi  i  j  i  élulas  amnii  iti<  as  forman  una  capa  blanca  protectora  para  la 
piel  fetal  (vemix  caseosa).  Esta  capa  se  encuentra  en  primer  lugar  en  la  espal- 
da, el  cabello  y  en  los  pliegues  de  las  articulaciones.  También  llena  el  conducto 
auditivo  externo  en  el  nacimiento.  A  partir  de  la  21.a  semana  las  células  del  peri- 
dermo desaparecen  gradualmente  y  las  células  epidérmicas  descamadas  quedan 
retenidas  en  la  vernix  caseosa. 


Durante  las  semanas  13-17  unas  invaginaciones  del  estrato  germinativo  pe- 
netran en  la  dermis,  produciendo  los  pliegues  epidérmicos  tic  las  superficies 
palmares  de  la  mano  y  de  mis  dedi  is,  así  ( i  imi  i  de  la  superficie  plantar  del  pie  ¡ 
de  sus  dedos.  Cada  individuo  tiene  un  patrón  distinto. 

•  El  patrón  de  los  pliegues  de  la  epidermis  (dermatoglifos)  puede  ser  usado 
complementariamente  en  el  diagnóstico  de  anomalías  cromosómicas. 

MELANOCITOS 

Alrededor  tic  la  8.J  semana  los  melanoblastos  emigran  desde  la  cresta  neural 
hasta  la  capa  basal  de  la  epidermis  y  forman  melanocitos.  La  melanina  se  forma 
después  del  nacimiento. 


242a-2-*2c.  I  (esarrollo  de  la  piel.  Muestras  ti  imadas  del  miembn  i  superior  por  encima  del  1 1  idi 


1 


242a.  Semana  10,  dO  mm  de  longitud  CR  9.       242b.  Semana  13.  101 


1.  fibras  de  colágeno  y  elásticas  en  desarrollo  (dermis) 

2.  pliegue  epidérmico 


243.  Semana  13.  La  piel 
es  muy  fina  \  se  distinguen 
fácilmente  los  vasc  >s 
sanguíneos  en  desarro 
Obsérvese  la  auseni  ia 
de  vernix  caseosa. 
97  mm  de  longitud  CR 


3.  capa  intermedia 

4.  peridermo 


1 .  miembro  superior 

2.  espalda 
:  3.  ojo 

4.  mano 
;  5.  arteria  temporal 
superficial 


longitud  CR  9.     242c.  Semana  23-  220  mm  de  longitud  CR  ó. 


5.  estrato  córneo 

6.  estrato  granuloso 


7.  estrato  lúcido 

8.  estrato  espinoso  y  germinativo 


DERMIS 

La  dermis  procede  tlel  mesodermo  somático  y  de  la  parte  dermomiotómica  del 
somita.  En  la  semana  11  se  forman  las  fibras  elásticas  v  colágenas 

«  El  síndrome  de  Down  puede  ser  reconocido  por  un  patrón  anormal  de  los 
pliegues  epidérmicos;  tienen  un  único  pliegue  palmar  en  lugar  de  los  dos 
que  hay  normalmente. 

•  Los  neonatos  tic  las  razas  de  piel  oscura  solo  son  algo  mas  oscuros  que  los 
recien  nacidos  de  razas  blancas  Después  del  nacimiento,  su  piel  se  oscurece 
tlebido  al  incremento  tle  la  producción  de  melanina  en  respuesta  a  la  luz.  En 
la  región  sacra,  los  melanocitos  dérmicos  pigmentados  forman  una  mancha 
de  color  «azul  de  pizarra»  o  mancha  mongólica,  que  desaparece  en  los  prime- 
ros años  tle  vida. 


Integumento 


Imm.i  mi  nto 


PELO 

Los  folículos  pilosos  se  forman  (semanas  9-12)  cuantío 
penetran  en  la  dermis  invaginaciones  del  estrato  ger- 
minativo de  la  epidermis.  Los  extremos  forman  los  bul- 
bos pilosos  que  contienen  las  matrices  germinativas 
que  generan  los  cabellos.  I.os  melanocitos  se  diferen- 
cian en  el  bulbo  a  partir  de  los  melanoblastos.  I.a  me- 
lanina  se  transfiere  desde  los  melanocitos  a  la  matriz 
germinativa  antes  del  nacimiento.  Una  papila  pilosa 
(mesodermo)  se  invagina  en  la  base  de  cada  bulbo  pi- 
loso. La  vaina  de  la  raí/,  se  forman  a  partir  de  dos  oríge- 
nes distintos:  la  parte  epitelial  procede  del  folículo  pi- 
loso y  la  porción  dérmica  del  mesodermo  circundante. 

1.a  matriz  germinativa  prolifera  e  impulsa  a  las  cé- 
lulas del  tallo  del  pelo,  se  queratinizan,  perforan  la  epi- 
dermis y  protruyen  bajo  la  superficie  de  la  piel.  Los 
músculos  erectorés  del  pelo  se  forman  a  partir  del 
mesodermo  circundante. 

Los  primeros  pelos  que  aparecen  son  muy  finos 
(lanugo)  y  se  encuentran  en  las  cejas,  mentón  y  labio 
superior.  Más  adelante  aparecen  también  en  la  frente  y 
el  cuero  cabelludo  y  hacia  la  20.''  semana  cubren  la  ma- 
yoría del  cuerpo.  El  lanugo  es  reemplazado  por  pelos 
secundarios  (vello),  que  se  forman  a  partir  de  nuevos 
folículos  pilosos.  Hacia  las  semanas  26-29.  el  pelo  se- 
cundario de  la  cabeza  es  más  largo  que  el  lanugo  que 
se  está  cayendo.  Los  nuevos  folículos  pilosos  cubren 
casi  todo  el  cuerpo. 

•  La  palabra  «lanugo»  deriva  de  la  palabra  latina  lana. 

•  El  lanugo  se  cae  antes  y  poco  después  del  nacimien- 
to, siendo  el  último  en  desprenderse  el  de  las  pes- 
tañas, cejas  y  cuero  cabelludo. 

GLÁNDULAS  SEBÁCEAS 

La  mayoría  de  las  glándulas  sebáceas  se  forman  como 
yemas  de  la  vaina  de  la  raíz  del  folículo  piloso,  a  excep- 
ción de  las  glándulas  del  glande  del  pene  v  de  los  la- 
bios menores,  que  brotan  desde  la  epidermis.  Las  ve- 
mas  de  las  glándulas  sebáceas  forman  alvéolos  v  con- 
ductos. Las  células  alveolares  centrales  se  disgre- 
gan para  formar  sebo  aceitoso,  que  es  liberado  en  el 
folículo  piloso  y  de  allí  a  la  piel  formando  parte  de  la 
vemix  caseosa. 


2-*6a  v  2-i6b. 

DesarrolL  >  de  Lis 
i  ejas  vistas  desde 
el  frente. 


1 .  ce|a 

2.  frente 

3.  parpados  fusionados 

4.  lanuge 


2-*6a.  Semana  1 3 

97  mm  de  l<  ingitud  <  R  ó 

2-í6b.  Semana  1 5 

130  mm  tic-  longitud  CR  i 


247.  Semana  13. 
Sección  ransversal 
en  parafina 
de  la  ceja. 
L01  mm  de 
longitud  CR  9. 


1 .  vasos  sanguíneos 
en  la  papila  pilosa 

2.  bulbo 

3.  vaina  dérmica 
de  la  raíz 

4.  tallo  del  pelo 


248.  Semana  17.  Lanugo  de  la  cara. 
150  mm  de  longitud  CR  9. 


1.  ojo 

2.  frente 

3.  lanugo 


2-*9a  j  2-i9b.  Lanugo  y  vello. 

2-*9a.  Semana  20.  Cuero  cabelludo 
mostrando  tanto  el  lanugo  como  el 
cabello,  vista  desde  el  lado  derecho. 
185  mm  de  longitud  CR  2. 


t.  pelo 

2.  cabeza 

3.  lanugo 


2-*9b.  Semana  22.  Cuero  cabelludo 
cubierto  de  cabello  y  vernix  caseosa. 
vista  desde  detrás.  210  mm 
de  longitud  CR  i. 


1.  coronilla 

2.  pelo 

3.  vernix  caseosa 


1m  K(.l  mimo 


!  1 .  miembro  superior 

2.  ojo 

3.  mano 

4.  cabeza 

5.  pezón  (aréola) 

6.  nariz 

7.  tórax 


250a  )  250b. 

Sección  transversa 
ele  la  glándula 
mamaria  en 
desarrollo. 

250a.  Semana  18. 
152  mm 

ele  longitud  CR  ó. 


GLANDULAS  SUDORIPAK 

Las  glándulas  sudoríparas  merocrinas  se  forman  (semana  20)  como  in- 
vaginaciones solidas  de  la  epidermis  en  el  interior  de  la  dermis.  Su  extre- 
mo se  convierte  en  una  glándula  arrollada  y  su  tallo  en  un  conducto.  I.a 
luz  de  la  glándula  sudorípara  se  forma  por  canalización;  las  células  peri- 
féricas dan  lugar  a  células  secretoras  y  células  mioepiteliales  (músculo 
liso) 

Las  glándulas  sudoríparas  apocrinas  son  brotes  originados  en  las  in- 
vaginaciones que  formaran  los  folículos  pilosos. 


250b.  Semana  1S. 
155  mm 

de  longitud  CR  9. 


1.  dermis 

2.  glándula 
mamaria 

en  desarrollo 

3.  fosita  mamaria 

4.  brote 
secundario 


251a-251d.  Pezón 
en  desarn  >lli  > 

251a.  Estadio  22 
(día  5-i )  2~  mm 
ríe  longitud  CR. 


251b.  Semana  9 
í8  in ni  ele 
longitud  CR  2. 


DIENTES 

Véase  el  apartado  sobre  labios  y  dientes. 

UÑAS 

Véase  el  apartado  sobre  miembros. 
GIÁNDULA  MAMARLA 

Al  principio  de  la  -t:'  semana  una  cresta  de  ectodermo  engrosado  se  ex- 
tiende entre  la  axila  y  la  región  inguinal.  Durante  la  6.a  semana  se  engrue- 
sa y  se  imagina  en  la  región  pectoral.  Después  (semana  13)  crecen,  en  la 
zona  invaginada,  numerosos  cordones  epiteliales  galactóforos  secunda- 
rios en  el  interior  del  mesodermo  subyacente.  En  las  semanas  32-36,  las 
invaginaciones  y  los  cordones  se  canalizan.  En  el  momento  del  nacimien- 
to el  pezón  esta  imaginado  y  escasamente  formado. 

•  El  pezón  se  forma,  al  final  del  embarazo  o  en  el  periodo  perinatal, 
cuando  prolifera  el  mesodermo  situado  bajo  la  imaginación  y  consi- 
gue elevarla  por  encima  de  la  piel  adyacente. 

•  En  el  nacimiento  las  glándulas  mamarias  tienen  la  misma  apariencia 
en  ambos  sexos. 

•  Como  consecuencia  de  que  las  hormonas  sexuales  maternas  cruzan  la 
placenta,  la  mama  en  ambos  sexos  puede  secretar  una  sustancia  láctea 
conocida  como  «leche  de  brujas». 

•  Como  el  tórax  crece  durante  la  infancia,  ambos  pezones  se  separan  de 
la  linea  media. 

•  En  la  pubertad  de  la  mujer,  los  estrógenos  estimulan  el  ulterior  ( rec  i- 
miento  de  los  conductos  y  el  depósito  de  grasa. 


251c.  Semana  13 
97  mm  de 
I'  mgitucl  CR  5. 

25  Id.  Semana  1S. 
l(n  mm  de 
longitud  CR  ó. 
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Depósitos  de  grasa 


Alrededor  de  la  27.a  semana  comienza  el  almacena- 
miento de  grasa  subcutánea  y  el  cuerpo  se  torna 
rechoncho.  Pueden  distinguirse  dos  tipos  de  grasa 
según  su  colon  blanca  (amarilla)  y  parda.  El  tejido  adi- 
poso pardo  se  forma  en  las  semanas  P-20  y  es  impor- 
tante en  el  metabolismo  y  en  la  producción  de  calor. 
Está  presente  en  la  raíz  del  cuello,  en  el  área  perirre- 
nal,  detrás  del  esternón,  alrededor  de  los  órganos  to- 
rácicos y  en  la  pared  posterior  del  abdomen. 

•  Un  feto  nacido  prematuramente  en  las  sema- 
nas 25-26  parece  viejo  y  arrugado  debido  a  la  falta 
de  grasa  subcutánea  y  al  hecho  de  que  la  piel  cre- 
ce más  rápidamente  que  el  tejido  conectivo  sub- 
yacente. 

•  La  grasa  se  acumula  también  en  las  mejillas  for- 
mando los  «cuerpos  adiposos  de  la  boca»  («bolas 
adiposas  de  Bichar»),  que  cubren  a  los  músculos 
buccinadores,  los  cuales  evitan  que  las  mejillas  se 
hundan  durante  la  succión. 

•  En  el  nacimiento,  la  temperatura  neonatal  es  la 
misma  o  ligeramente  mayor  que  la  de  la  madre, 
pero  pronto  desciende  por  debajo  de  ésta. 


252a-252c.  Depósitos  de  grasa  blanca  (amarilla). 


1 .  cuerpo  adiposo 
de  la  boca 

2.  mentón 

3.  oreja 

4.  ojo 

5.  grasa 

6.  boca 

7.  cuello 

8.  nariz 

9.  glándula  parótida 

1 0.  músculo  cutáneo 
del  cuello  (cortado) 

1 1 .  hombro 


10 


11 


252a.  Semana  18.  Cuerpo  adiposo  de  la  boca. 
152  mm  de  longitud  CR  <?. 


252b  j  252c. 

Distribución  de  la  grasa 
blan<  a  (amarilla) 
en  el  cuello,  hombros 
y  espalda. 

252b.  Semana  l- 

1 10  mm  de  longitud  CR. 

252c.  Semana  18. 
152  mm 

de  longitud  CR  ¿. 


1 .  grasa  depositada  en 
forma  de  cuerpo  adiposo 

2.  oreja 

3.  cabeza 

4.  borde  medial 
de  la  escápula 

5.  cuello 

6.  piel  rechazada 

7.  linea  nucal  superior 

8.  músculo  trapecio 

9.  grasa  blanca 
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Linfáticos 


Hacia  el  final  de  la  5.'1  semana  se  desarrolla  el  sistema  linfático. 
Aparecen  dos  pares  de  sacos  linfáticos:  los  sacos  yugulares  y  los 
sacos  ilíacos.  También  se  forman  dos  sacos  impares:  el  saco  re- 
troperitoneal  y  la  cisterna  del  quilo  (cisterna  de  Pecquet).  Los 
vasos  linfáticos  crecen  desde  los  sacos  y  se  extienden  por  todo 
el  cuerpo.  Se  juntan  unos  con  otros  para  formar  una  red  y  tam- 
bién se  conectan  con  el  sistema  venoso.  Durante  el  período  fe- 
tal temprano,  los  sacos  linfáticos  (excepto  parte  de  la  cisterna 
de  Pecquet)  se  transforman  en  ganglios  linfáticos. 

PULMÓN 

Los  sacos  son  invadidos  por  el  mesodermo  circundante  y  forman 
la  red  de  tejido  conectivo  y  la  cápsula  de  los  ganglios  linfáticos. 
I.os  iirifocitos  procedentes  del  timo  los  invaden.  Más  tarde  algu- 
nos linfocitos  se  forman  a  partir  del  mesodermo  de  los  ganglios. 

•  Los  nodulos  linfáticos  y  los  centros  germinativos  aparecen 
pronto  después  del  nacimiento. 

•  Durante  las  primeras  horas  después  del  nacimiento  la  circu- 
lación linfática  pulmonar  es  rápida. 

AMÍGDALAS 

Las  amígdalas  linguales  se  forman  a  partir  de  los  nodulos  linfá- 
ticos de  la  raíz  de  la  lengua,  las  amígdalas  palatinas  proceden  de 
la  segunda  bolsa  branquial,  las  amígdalas  tubáricas  se  originan 
en  los  nódulos  linfáticos  que  circundan  las  trompas  auditivas 
(Eustaquio)  y  las  amígdalas  faríngeas  (adenoides)  derivan  de  los 
nodulos  linfáticos  de  la  nasofaringe. 

•  La  amígdala  faríngea  alcanza  su  tamaño  máximo  a  la  edad  de 
6  años  y  habitualmente  involuciona  en  la  pubertad 

•  La  amígdala  palatina  se  atrofia  entre  los  5  años  y  la  pubertad. 

BAZO 

Véase  la  página  126. 


253a  v  253b.  Ganglii >s  linfátici  >s  en  desarrolle >. 


253a.  Semana  V  Ganglios 
axilares  en  desaire  illo, 
vistos  desde  la  superficie 
ventral.  50  mm  de 
longitud  CR  9. 


1 .  miembro  superior 

2.  ganglio  linfático 

3.  tórax 


253b.  Estadio  22  (día  54).  Un  ganglio  linfático 
del  cuello  en  desarrollo.  25  mm  de  longitud  CR. 


1 .  bronquio 

2.  ganglio  linfático 
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Crecimiento  del  útero  grávido 


El  útero  no  gestante  está  situado  en  la  pelvis 
Durante  la  gestación,  el  útero  se  expan 
lie  debido  a  la  hipertrofia  de  las  fibras  muscu- 
lares existentes  y  a  la  adición  de  otras  nuevas 
En  el  primer  trimestre  el  útero  alcanza 
el  ombligo  y  hacia  las  semanas  28-30 
llega  hasta  la  región  epigástrica.  É 


254.  Feto  a  término 
in  ulero. 


25-i  cortesía  de  la  RCS 


1 .  abdomen 

2.  miembro  superior 

3.  cuello  (materno) 

4.  cabeza 

5.  miembro  inferior 

6.  ovario  (materno) 

7.  útero  Imaterno) 
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Parto 


Kl  parto  se  divide  en  ires  períodos,  el  primero  ele  los  cuales  se  extiende  desde  el  comienzo 
del  trabajo  del  parto  hasta  que  hay  una  dilatación  completa  en  el  cuello  uterino.  Al  principio 
de  este  primer  período  se  produce  una  «pérdida»  de  moco  teñido  de  sangre,  y  entonces  el 
amnii  is  )  el  i  <  irii  in  U  irman  una  cuña,  conocida  como  «bolsa  de  las  aguas»,  que  dilata  el  orifi- 
( io  interno  Cuando  el  orificio  interno  se  dilata,  el  cuello  se  acorta  o  se  «borra-  en  el  seg- 
mento uterino  inferior.  Más  tarde  en  este  período,  la  cuña  del  amnios  y  del  corion  se  rompe 
y  se  escapa  el  liquido  amniotico  situado  por  delante  de  la  cabeza  fetal  que  avanza  (rotura  de 
las  aguas).  Hay  contracciones  uterinas  regulares  con  una  frecuencia  menor  a  los  10  min  v  el 
cuello  uterino  se  dilata  completamente.  Kl  primer  período  dura  unas  10-12  h  en  las  primi- 
grávidas y  unas  7ho  menos  en  las  multigrávidas. 

Kl  segundo  período  del  parto  comienza  cuando  el  cuello  está  completamente  dilatado  v 
finaliza  con  la  expulsión  del  feto.  Este  período  dura  unos  3(1-9(1  min  en  las  primigrávidas 
y  unos  20  min  o  menos  en  las  multigrávidas.  Cuando  el  líquido  amniotico  se  ha  perdido,  las 
contracciones  uterinas  pueden  actuar  directamente  sobre  el  feto  forzándolo  a  descender  en 
el  canal  del  parto  hacia  la  vagina.  Si  la  cabeza  se  presenta  de  vértice,  se  suceden  los  siguien- 
tes movimientos:  encajamiento,  cuando  la  cabeza  pasa  el  estrecho  pelviano:  descenso, 
flexión  de  la  cabeza  sobre  el  cuerpo,  apoyando  el  mentón  contra  el  tórax:  rotación  intenta, 
mi  ivimienti  i  espiroideo  que  comienza  t  uando  la  cabeza  alcanza  el  sueli  >  de  la  pel\  is  v  conti- 
núa durante  su  descenso  hasta  que  completa  su  rotación,  con  el  occipucio  girando  habitual- 
mente  hacia  delante:  extensión  de  la  cabeza  cuando  sale  del  canal  del  parto;  flexión  de  la 
cabeza  después  que  la  cara  y  el  mentón  superan  el  periné;  y,  por  último,  cuando  la  cabeza  ya 
ha  salido,  el  tronco  desciende  a  la  pelvis,  los  hombros  giran  en  el  diámetro  anteroposterior 
del  orificio  de  salida,  \  el  tronco  \  los  miembros  inferii  >res  salen  rápidamente  Enti  mees  se 
desprende  el  restante  liquido  amniotico. 

Kl  tercer  período  del  parto,  que  dura  unos  5-25  min  se  inicia  con  el  nacimiento  del  bebe 
y  termina  con  la  expulsión  de  la  placenta  y  de  las  membranas.  Como  el  ulero  continúa 
contrayéndose  y  retrayéndose,  la  placenta  se  separa  de  la  pared  uterina,  va  saliendo  el  cor- 
don  umbilical  y  se  expulsan  la  placenta  y  las  membranas.  Durante  el  período  de  recupera- 
ción, que  algunos  refieren  como  cuarto  período  del  parto,  las  arterias  espirales  se  contraen 
con  las  ulteriores  contracciones  del  miometrio. 


1.  abdomen 
!  2.  miembro  superior 
|  3.  espalda 
;  4.  nalga 

5.  cuello  (materno), 
'■■  6.  cabeza 
i  7.  miembro  inferior 

8.  placenta 
¡  9.  cordón  umbilical 
i  10.  útero  (materno) 


1.  cuello 

2.  placenta 

3.  útero 


255(i  cortesía  de  la  <  '<  HMS 


255a.  Segundi  i  períodi  i  del  parto,  con  el  cuello  dilatado 
y  el  occipucio  debajo  de  la  sínfisis  púbica. 


2556  cortesía  de  la  CCHMS 


255b.  Tere  er  i  icríi  n  li  i 
del  partí  i,  <  i  »n  la  placenta 
init  ¡anclo  su 
desprendirnienti  > 
ile  la  pared  uterina, 
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256a-256f.  Descenso 

v  expulsión  del  trineo  fej  jl 

en  el  canal  oseo  del  parto 


256a.  La  cabeza  está 
presentada  sobre  el  diámetn 
transversal  del  estrecho 
pel\  ian<  >. 


256b  j  256c.  Descenso, 
encajamiento  y  rotación 
interna  de  la  cabeza. 


1.  acetábulo 

2.  espina  ilíaca  anterosupenor 

3.  cuerpo  del  pubis 

4.  conducto  auditivo  externo 
(fetal) 

5.  aguiero  magno 
del  occipital 

6.  frontal  (fetal) 

7.  paladar  duro  (fetal) 

8.  fosa  ilíaca 

9.  tuberosidad  del  isquion 

10.  rama  del  isquion 

11.  mandíbula  (fetal) 

1 2.  occipital  (fetal) 

13.  órbita  (fetal) 

14.  parietal  (fetal) 

1 5.  sacro 
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256d.  Ex|  mlsii  u i 
y  extensión 
tic  la  cabeza. 


10.  sacro 


256e.  La  cabeza  gira  hasta 
una  posición  no  forzada  en 
relación  a  l<  >s  h(  imbros 
i  restitución). 


256f.  Ri  itai  H  ni  extern, 
cíe  la  cabeza. 

1.  acetábulo 
j  2.  fontanela  anterior  (fetal) 

3.  espina  iliaca 
anterosupenor 

4.  cuerpo  del  pubis 

5.  frontal  (fetal) 

6.  fosa  ilíaca 

7.  tuberosidad  del  isquion 

8.  occipital  (fetal) 

9.  parietal  (fetal) 
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Glosario 


Abducción  Movimiento  de  separación  de  la  línea  media  del  cuerpo. 

Aborto  Interrupción  del  embarazo  antes  de  que  el  feto  sea  viable 

(20  semanas).  Los  abortos  espontáneos  (naturales)  ocurren  por 
lo  general  en  las  primeras  12  semanas.  Los  abortos  terapéuticos 
son  aquellos  que  se  inducen  con  un  fin  determinado. 

Aducción  Movimiento  de  aproximación  hacia  la  línea  media. 

Alantoides  Divertículo  endodérmico  del  saco  vitelino. 

Amnios  La  membrana  más  interna  que  rodea  al  embrión  o  al  feto. 
También  forma  la  cubierta  epitelial  del  cordón  umbilical. 

Anencefalia  Defecto  del  desarrollo  del  encéfalo  y  ausencia 
ile  la  bóveda  craneal. 

Arco  hioideo  Segundo  arco  branquial. 

.•Arco  mandibular  Primer  arco  branquial. 

Arcos  branquiales  Arcos  en  las  paredes  de  la  región  cervical 
y  en  el  suelo  de  la  faringe. 

Avivamiento  Movimientos  fetales. 

Blastocisto  Embrión  primitivo  formado  por  una  esfera  de  células 

del  trofoblasto  y  del  embrioblasto. 
Bolsa  de  Rathke  Evaginación  del  estomodeo  que  forma  los  lóbulos 

anterior  y  medio  de  la  hipófisis. 
Bolsas  faríngeas  Depresiones  del  endodermo  faríngeo  que  marcan 

los  límites  de  los  arcos  branquiales. 
Borde  pos/axial  Borde  de  un  miembro  situado  detrás  de  su  eje. 
Borde preaxial  Borde  de  un  miembro  situado  delante  de  su  eje. 

Caperuza  metanéfrica  Células  mesonéfricas  que  se  agrupan 

alrededor  del  brote  ureteral  y  forman  las  nefronas. 
Caudal  Hacia  la  cola,  inferior. 

Celoma  extraembrionario  Area  externa  al  embrión  en  la  que  se 

forma  la  cavidad  coriónica. 
Celoma  intraembrionario  Espacios  intraembrionarios  de  los  que 

derivan  las  cavidades  pericardíaca,  pleural  y  peritoneal. 
Células  germinativas  primordiales  Precursoras  del  ovocito 

o  del  espermatozoide. 
Cloaca  La  parte  terminal  dilatada  del  intestino  posterior,  caudal 

al  divertículo  alantoideo. 
Cofia  Saco  amniótico  sin  romper  que  rodea  al  recién  nacido. 
Conduelo  arterioso  Vaso  sanguíneo  que  comunica  la  arteria 

pulmonar  izquierda  con  el  cayado  de  la  aorta. 
Conduelo  mesonéfrico  Conducto  del  mesonefros  que  forma 

el  conducto  deferente  tlel  varón. 
Conduelo  paramesonéfrico  Conducto  adyacente  al  mesonefros. 

Forma  el  útero  y  las  trompas  uterinas. 
Conduelo  venoso  Vaso  sanguíneo  que  comunica  la  vena  umbilical 

izquierda  con  la  vena  cava  inferior. 
Cordón  umbilical  Cordón  que  conecta  el  feto  y  la  placenta. 
Conoii  Asociación  de  trofoblasto  y  mesodermo  extraembrionario 

subyacente. 

Corona  radiante  Células  que  rodean  al  óvulo  después 

de  la  ovulación. 
Cotiledón  Una  unidad  de  la  placenta, 
Craneal  Hacia  la  cabeza,  superior,  cefálico. 
Cresta  ectodérmica  apical  Engrasamiento  del  ectodermo 

en  el  extremo  distal  del  esbozo  de  un  miembro. 
Cresta  ueural  Grupo  de  células  dorsales  del  tubo  neural  que  forman 

la  mayoría  del  sistema  nervioso  periférico,  células  pigmentarias, 

meninges  y  varios  tejidos  más. 
Cuello  uterino  Cuello  del  útero. 


Cuerpos  polares  Células  diminutas  separadas  del  ovocito  durante- 
la  división  meiótica  de  éste. 

Decidua  El  endometrio  de  la  gestación. 
Decidua  basa/  Capa  de  endometrio  subyacente  al  embrión 
implantado. 

Decidua  capsular  Capa  de  endometrio  que  cubre  al  embrión 
implantado. 

Decidua  parietal  Parte  de  la  decidua  que  no  es  ni  decidua  basal  ni 

decidua  capsular. 
Dermomiotoma  Parte  tlel  somita  que  forma  la  dermis  de  la  piel 

y  el  músculo  esquelético. 
Diámetro  hiparietal  Medida  de  la  distancia  entre  los  dos  parietales. 
Diencéfalo  Parte  del  prosencéfalo  que  forma  el  epitálamo,  tálamo 

e  hipotálamo. 

Diferenciación  Especialización  de  una  célula  o  grupo  de  células. 
Disco  embrionario  Embrión  primitivo  compuesto  de  tíos  o  tres  hojas 

germinativas  antes  de  la  formación  de  los  pliegues  del  cuerpo. 
Divertículo  hepático  Primordio  del  hígado  y  de  las  vías  biliares. 
Dorsal  Relativo  a  la  espalda. 

Ectodermo  Hoja  germinativa  que  forma  el  sistema  nervioso 

y  la  epidermis  de  la  piel. 
Pelad  posfecundación  Edad  del  embrión  o  del  feto  basada  en  la  fecha 

cierta  de  fertilización  tlel  ovocito  por  el  espermatozoide  (véase 

Edad  verdadera).  La  gestación  es  un  período  de  38  semanas. 
Edad  posmenstrual  Dos  semanas  más  que  la  edad  verdadera 

(posfecundación).  La  gestación  es  un  período  de  40  semanas. 
Edad  verdadera  Tiempo  transcurrido  desde  la  fecundación. 

La  gestación  es  de  38  semanas. 
Embrión  Óvulo  fertilizado  hasta  el  final  tle  la  semana  8. 
Embrión  bílaminar  Embrión  primitivo  formado  por  epiblasto 

e  hipoblasto.  antes  de  la  aparición  tlel  mesodermo. 
Eminencias  labioscrotales  Dos  pliegues  que  forman  el  escroto 

en  el  varón  o  los  labios  mayores  en  la  mujer. 
Endodermo  Hoja  germinativa  que  forma  el  intestino  y  sus  derivados. 
Endometrio  Capa  interna  tlel  útero. 

Esbozo  del  miembro  inferior  Primordio  tlel  miembro  inferior. 
Esbozo  del  miembro  superior  Primordio  tlel  miembro  superior. 
Esc/eroloma  Parte  tlel  somita  que  forma  la  columna  vertebral. 
Espermatozoide  Célula  germinativa  masculina 
Espina  bífida  Defecto  de  los  arcos  vertebrales  por  donde  la  médula 

espinal  v  sus  meninges  pueden  o  no  protruir. 
Esplacnopleura  Mesodermo  esplácnico  y  el  endodermo  subyacente 

relacionado. 

Estadios  Carnegie  Una  serie  de  estadios  del  desarrollo  del  embrión 

humano,  obra  de  R.  O'Rahilly  y  F.  Müller. 
Estomodeo  Depresión  revestida  tle  ectodermo  en  el  lugar  tle  la  boca 

primitiva. 

Falo  Precursor  tlel  clítoris  o  tlel  pene. 
Feto  El  embrión  desde  el  comienzo  tle  la  semana  9  hasta 
el  nacimiento. 

Flexión  El  embrión  se  comba  para  adoptar  la  forma  de  «C». 
Fosa  anal  La  depresión  externa  que  indica  la  localización 
ilc  l,i  membrana  .mal  Véase  también  Proctodeo. 

Ce/atina  de  Warlou  Matriz,  tlel  cordón  umbilical. 
(¡rariila  Gestante, 
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(iubernai ulum  'Icjiclc  >  libre  >si  >  unido  al  cxtremi  >  inferior  de  la  gónada 
v  que.  en  el  varón,  está  implicado  en  el  descenso  testicular. 

Hendiduras  branquiales  Depresiones  del  ectodermo  en  las  zonas 

de  separación  entre  los  anos  branquiales. 
flojas  germinativas  Tres  <  apas  a  partir  de  la  que  se  desai  n  illan  ti  idi  is 

los  (ejidos  del  cuerpo:  ectodermo,  mesodermo  y  endodermo. 
Horizontes  Serie  de  estadios  de  desarrollo  en  embriones  tempranos, 

obra  de  G.  I..  Streeter. 

Implantan  ion  Fijai  ion  del  zigoto  en  el  endometrio  materno 
Intestino  anterior  Segmento  del  intestino  comprendido  entre 

la  membrana  oral  v  el  punto  de  desembocadura  del  colédoco. 
Intestino  medio  Segmenti  i  del  intestino  c<  >m prendido  entre 

la  desembocadura  del  colédoco  y  la  parte  distal  del  ( i  > l « in 

transverso. 

Intestino  posterior  Intestino  i  omprendido  entre  la  parte  distal 
del  colon  transverso  y  la  parte  superior  del  conducto  anal. 

Islotes  sanguíneos  Areas  hemopoyéticas  (formadoras  de  sangre) 
del  sato  vitelini  > 

Laguna  Pequeño  espai  ii  i 

Lámina  dental  Precursora  del  órgano  del  esmalte. 
Lanugo  Primer  pelo  fino  del  cuerpo,  que  i  ae  sobre  todo  antes 
del  nacimiento. 

Linea  primitiva  Engrosamiento  del  ectodermo  en  el  embrión 

trilaminar  que  señala  la  futura  posición  de  la  notocorda  y  del  eje 
del  <  uerpi  > 

Líquido  amniótico  Líquido  que  llena  la  <  avidad  amniótica  y  que  actúa 
como  un  amortiguador  para  el  embrión  o  el  feto  ante  agresiones 
externas  y  le  permite  moverse  libremente 

Liquor  amnii  Líquido  amnii  »tico 

longitud  coronilla-rabadilla  Medida  en  linea  recta  de  la  altura 
en  posición  sentada  de  un  embrión  o  de  un  feto. 

Longitud  coronilla-talón  Medida  en  línea  recta  de  la  altura  en 
pe  isición  ile  pie  de  un  embrión  avanzado  o  de  un  teto. 

Malogro  Interrupción  de  la  gestación  antes  del  termino  (véase  Aborto) 
Meconio  Contenido  intestinal,  de  C(  >  1 1  ir  verdoso,  del  feto  avanzad*  i 

y  del  ne<  mato. 
Medial  I  l,n  1.1  la  línea  media 

Membrana  anal  Una  membrana  formada  a  partir  de  la  membrana 
cloacal. 

Membrana  bucofaríngea  Membrana  oral  cuya  rotura  hacia  el  día  24 

permite  la  comunicad!  in  entre  la  boca  5  la  c  avidad  amnii itica. 
Membrana  cloacal  Area  c  audal  a  la  linea  primitiva  di >nde 

el  ei  todermi  1  y  el  end<  idermi  1  están  en  contacto  Mas  1  a  rile 

(semana  6),  esta  membrana  se  divide  en  las  membranas  anal 

v  urogenital. 
Membrana  oral  Véase  Membrana  bucofaríngea 
Membrana  papilar  Mesodermi  1  antedi  ir  al  cristalino  en  desarri  >11<  1 

cuyo  centro  degenera  normalmente  antes  del  nacimiento 
Membrana  urogenital  Membrana  formada  por  una  parte 

lie  la  membrana  cloacal 
Membranas  fetales  El  amnios,  el  corion,  la  alantoides  \  los  restos 

del  saco  vitelino. 
Mesencéfalo  Cerebro  medio 

Mesodermo  Hoja  germinativa  de  la  que  se  originan  músculos,  tejido 

conectiv  o  y  otros  tejidos  embrionarios  (véase  Mesodermo 

extraembrionario). 
Mesodermo  extraembrionario  Mesodermi  >  externo  al  embrión  que 

forma  el  tejido  conectivo  del  corion.  de  los  vasos  del  cordón 

umbilical  y  de  la  placenta 
Mesodermo  intraembrionario  Mesodermo  del  embrión 
Mesodermo  paraxial  Mesodermo  que  se  div  ide  en  bloques 

o  somit.is 


Mesonefros  Riñon  temporal  que  es  reemplazado  por  el  riñon 

metanéfrico. 
Metanefros  Riñon  permanente; 

Metencéfalo  Parte  del  rombencéfalo  en  donde  se  forman 

la  protuberancia  anular  v  el  cerebelo. 
Mielencéfalo  Parte  del  rombencéfalo  en  donde  se  forma  el  bulbo 

raquídei  >. 

Momia  Esfera  sólida  de  células  embrionarias  que  precede 

la  formación  del  blastocisto. 
Multigrávida  Mujer  embarazada  con  antecedentes  de  otras  gestaciones. 

Neuroporo  Cada  uno  de  los  extremos  abiertos  del  tubo  neural  que  se 

cierran  más  tarde  durante  el  desarrollo. 
Nodulo  (nodo)  primitivo  Ensanchamiento  del  extremo  anterior 

ile  la  linea  primitiva. 
Notocorda  Eje  embrionario  en  forma  de  cordón,  alrededor  del  cual  se 

dispi  men  los  órgani  is. 
Nudo  verdadero  Nudo  del  cordón  umbilical. 

Ombligo  Localización  del  cordón  umbilical  en  la  pared  del  cuerpo. 
Organo  del  esmalte  Precursor  del  esmalte  dental. 
( )tocisto  Prec  ursi  >r  i  leí  oído  ínterin  >, 
Ovocito  Célula  germinativa  femenina 

Paladar  primario  Proceso  medio  del  paladar. 

¡'aladar  secundario  Formado  por  la  fusión  de  tíos  procesos  palatinos 
laterales 

Pedículo  corporal  Pedículo  de  conexión  entre  el  embrión  primitivo 

v  el  corii  in  (pedí<  ulo  de  conexi<  in  1  >  umbilical ). 
Pedículo  de  conexión  Pedíi  ulo  corpi  >ral  o  umbilical  del  embrión 

primitivo 

Pedículo  umbilical  Pedículo  de  conexión  del  embrión  primitivo  con 

el  corion  (pedículo  corporal  o  pedículo  de  conexión). 
Placa  alar  Porción  dorsal  del  tubo  neural. 
Placa  basa!  Porción  ventral  del  tubo  neural. 

Placa  coriónica  Parte  letal  de  la  placenta  f  irmada  por  el  corion  que 

contiene  las  principales  ramas  de  los  vasos  umbilicales. 
Placa  de  la  mano  1  ¡hílela  1  Primi  irdii  1  de  la  mam  > 
Placenta  Organo  situado  entre  el  feto  y  la  madre  para  el  intercambio 

gasei  isi  1  v  metal  x  ilu  1  > 
Plácenla  pi  eria  Placenta  implantada  cerca  del  orificio  interno 

del  cuelli  1  uterini >  que  1  ubre  parcial  1 1  c< impletamente  la 

abertura  1  en  11  al 
Placoda  del  cristalino  Pre<  ursora  del  cristalino. 
Placoda  ótica  Precursora  del  otocisto 

Plano  de  sección  coronal  Sección  v  en  11  al  del  embrión  o  feto 

perpendicular  al  plano  medie  > 
Plano  de  sección  longitudinal  Sen  11  in  vertk  al  de  un  embrii  in  1 1  feti  1 

a  tra\  és  del  plano  medio  o  paralelo  a  él  (sagital) 
Plano  de  sección  medio  Sección  vertical  que  pasa  a  través  de  la  mitad 

del  embrión  o  del  feto  v  alcanza  las  superficies  ventral  v  dorsal. 
Plano  de  sección  sagital  Sección  vertical  del  embrii  >n  1 1  feti  1  paraleh  i 

al  plañí  >  medio. 

Plano  de  sección  transversal  Sección  horizontal  del  embrión  o  feto. 
Pliegue  cefálico  Pliegue  del  disco  embrionario  que  forma  la  región  de 
la  1  abe/a 

Pliegue  cervical  El  segundo  pliegue  que  aparece  en  el  encéfalo, 
Pliegue  de  la  cola  Pliegue  caudal  del  cuerpo  que  señala  el  extremo 

caudal  del  embrión 
Pliegue  mesencefálico  Primer  pliegue  del  em  elali  1 
Pliegue pontino  Tercer  pliegue  en  aparecer  en  el  en<  éfali  1 
Pliegues  neníales  Dos  pliegues  que  se  fusionan  para  formar  el  tub<  > 

neural, 

Pliegues  urogenitales  Prominencias  externas  en  ambos  lados 

de  la  membrana  cloacal  que  forman  el  surco  uretral  en  el  varón 
v  los  labios  menores  en  la  mujer 
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Presentación  de  vértice  Cuando  la  coronilla  de  la  cabeza  se  presenta 

primero  en  el  parto 
Primigrávida  Mujer  en  su  primer  embarazo. 
Primordio  El  primer  estadio  de  una  estructura  u  órgano. 
Proceso  (prominencia)  mandibular  Parte  del  primer  arco  que  forma 

la  mandíbula. 

Proceso  (prominencia)  maxilar  Parte  del  primer  arco  que  refirma 

el  maxilar,  el  hueso  zigomático  (malar)  y  la  escama  del  temporal. 
I'hk  huleo  Fosa  o  depresión  anal 

1'romincncia  cardiaca  Abombamiento  de  la  región  torácica. 
Pronefros  Rudimentario  riñon  primitivo. 
Prosencéfalo  Cerebro  anterior. 

Rayos  digitales  Precursores  mesodérmicos  de  los  dedos. 

Rombencéfalo  Cerebro  posterior  en  forma  de  diamante. 

Rostral  Posición  de  las  estructuras  relativa  con  la  nariz. 

Rotara  de  las  aguas  Expulsión  al  exterior  del  líquido  amniotico 
situado  delante  tic  la  cabeza,  que  ocurre  durante  el  primer 
período  del  parto  cuando  el  amnios  y  el  corion  se  rompen. 

Saco  coriónico  Contiene  tanto  el  embrión  como  el  liquido  amniotico 

y  el  saco  vitelino.  Está  rodeado  por  el  conon 
Vico  vitelino  Saco  rodeado  de  endodermo  en  el  embrión  primitivo. 
Secundinas  En  el  parto,  expulsión  tras  el  feto  de  la  placenta, 

el  amnios  y  el  corion. 
Seno  urogenital  Parte  procedente  de  la  división  de  la  cloaca. 
Seno  t  enoso  Zona  de  los  vasos  sanguíneos  donde  las  venas  vitelinas, 

umbilicales  y  cardinales  convergen 
Septum  transversum  Tabique  mesodérmieo  que  contribuye  a  formar 

el  diafragma. 

Somatopleura  Mesodermo  somático  y  el  ectodermo  suprayacente 
relacií  inado 


Somitas  Bloques  segmentados  del  mesodermo  paraxial. 
Sulcus  limitans  Surco  que  separa  las  placas  alar  y  basal. 

Tabique  umrrectal  Tabique  que  divide  la  cloaca  en  el  seno 

urogenital,  por  una  parte,  y  en  el  recto  y  conducto  anal, 

por  la  otra. 
Telencéfalo  Las  dos  vesículas  cerebrales. 
Trimestre  Cada  uno  de  los  tres  períodos  en  que  se  dividen 

los  9  meses  de  la  gestación  calendario. 
Trofoblasto  Capa  celular  del  blastocisto  que  erosiona  la  mucosa 

uterina  y  forma  parte  de  la  placenta. 
Tronco  arterioso  Región  del  tracto  de  salida  del  corazón  conectada 

con  el  saco  aórtico. 
Tubérculo  auricular  Cada  una  de  las  seis  prominencias  situadas 

alrededor  del  borde  de  la  primera  hendidura  branquial  que  son 

el  origen  del  pabellón  auricular. 
Tubérculo  genital  Primordio  del  falo 
Tubérculo  impar  Esbozo  medio  de  la  lengua. 
Tubo  neural  Precursor  del  sistema  nervioso  central. 

Ultrasonidos  Vibraciones  sonoras  de  alta  frecuencia  que  pasan 
a  través  de  los  tejidos  y  ofrecen  una  imagen  visual 
de  la  localización  y  el  tamaño  de  las  partes  del  cuerpo. 

Útero  Matriz. 

Ventral  Relativo  al  abdomen. 

Vernix  caseosa  Secreción  grasa  de  material  sebáceo  y  células 
descamadas  que  cubre  la  piel  del  feto. 

/Cigoto  Ovocito  fecundado  por  un  espermatozoide. 
Zona  pelúcida  Capa  entre  el  óvulo  y  la  corona  radiante. 
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-  lumbares.  110.  ir.  121 

-  mesentéricas  inferiores,  40,  110,  141 

-  superiores,  40,  1  10,  135 


Arterias  renales,  147 

-  subclavias  derechas,  lio 

-  umbilicales,  41,  46,  47,  30,  109,  1  10 

-  vertebrales,  110 

-  vesicales  superiores,  46 

-  vitelinas,  1 10 
Articulaciones.  186 

Asa  bulboventricular,  104 
Aurícula.  106-107 

-  primitiva,  104 

-  tabicación,  106 
Avivamiento,  13.  206 

B 

Bazo,  126-128 

-  accesorio,  126 
Bilis.  9.  131 
Blastocisto,  4.  31.  32 
Blastómeros,  5,  31 
Boca,  80,  81 

-  embrionaria,  34 
Bolsa  faríngea,  93,  98 

-  Rathke,  66 
Botones  gustativos,  87 
Bn  >nquios,  1 17 

Brote  mesonéfrico,  147 
Bulbo  cardíaco.  10  t 

-  división,  108 

-  raquídeo,  60.  61 

C 

Cabello,  19 

Cabe/a.  circunferencia,  27 

-  diámetro  biparietal.  21,2" 

-  ecografía,  semana  17,  23 

-  período  embrionario,  7,  8 

-  semanas  9-12,  9 
--  13-16,  11 

Cadera,  luxación  congénita,  179 
Calcitonina,  98 
Cara,  72-73 

-ecografía,  semana  17,  23 

-  neonatal,  191 

-  nen  io  trigémino,  77 

-  perfil,  78-79 

( lartílagi  >  arti<  ular,  186 

-  costal,  188 

-  cráneo,  190 

-  Meckel,  80,  93,  190 

-  Reichert,  93.  190 
Caudal,  definición,  I 
Cavidad  amniótica,  31,  38 

-  formación,  38 

-  coriónica,  31 

-  craneal,  55 

-  -  neonato,  63 

-  oral,  75,  80 

-  pericardíaca  embrionaria,  34 

-  peritoneal  embrionaria.  3  i 
pleural  embrionaria,  34 
timpánica,  93.  95 
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<  efálii '  >- 1  lefinii  ii  >n.  1 
Cejas,  14,  15,  19.  209 
Celoma,  34 

-  división,  34 

-  extraembrionario,  31 
Células  I  lofbauer,  i2 
-Kuppfer.  131 

Centros  osificación,  194-199 
Cerebelo,  60,  61,  62 

-  ecografía,  semana  16, 2 1 
Ciego.  13t.  143-144 

Circulación,  cambios  nacimiento,  109 

-  fetal.  104.  109 

-sanguínea,  valoración  ecográfica,  22,  29-30 

Cisura  coroidea,  52 

Citotrofoblasto,  31,  36 

Clítoris,  102 

Cloaca,  l4l 

Coanas,  74 

Cóccix,  189 

Cóclea,  93 

Codo,  173,  174,  175,  i~ 
Cola,  171-172 

-  período  embrionario.  6,  7 
Coloide,  98 

Colon.  14 1 

-  ascendente,  135 
Columna  vertebral,  193 

-  ecografía.  semana  1_.  23 
Comisura  anterior.  52 

- fornix,  52 

-  hipocampo,  52 
Condrocitos,  183 
Condroclastos,  183 
Conducto  anal,  141,  1 45,  146,  157 

-  arterioso.  109.  110 

-  auditivo  externo.  91-92 

-  auriculoventricular.  división,  106 

-  coclear,  93 

-  deferente.  15".  169 

-  endi  ilinfátii  o  93 

-  eyaculador,  169 
-mesonéfrico,  147,  157,  166.  169 

-  Müller;  récise  Conducto  paramesonéfrico 

-  nasolagrimal.  68.  -4 

-  neuroentérico,  4 

-  notocordal,  4.  32 
-paramesonéfrico.  loo.  167,  169 

-  pericardioperitoneal,  34 

-  semicircular.  93 

-  seminal,  166 

-  tirogloso.  98 

-  utrículo  sacular.  93 
-venoso.  109,  116 

-  vitelino,  1 16 

-  Wolff;  l  éase  Conducto  mesonéfrico 
Corazón.  104-109 

-  aurículas,  106-107 
-cavidades,  ecografía.  25 

-  circulación  sanguínea,  ecografía  Doppler  color.  29 

 superficie  externa.  105,  IOS 

-contracción.  104,  110 

-  fusión,  5 

-  imagen  ecográfica.  semana  18.  25 

-  latido,  detección  ecográfica.  22 

-  musculatura,  206 

-  período  embrionario.  6,  7,  8 
-septum.  106.  107,  108 


Corazón  tubos  cardíacos,  104,  lio 

-  válvulas.  108 

-  ventrículos,  108 

Cordón  epitelial  celómico,  estadio  indiferente.  166,  16' 
 van  >n,  1 69 

-  nefrogénico,  147 

-  seminífero.  169 

-  sexual:  véase  Cordón  epitelial  celómico 

-  testicular,  169 

-  umbilical.  40-50 

-  circulación  sanguínea,  ecografía  Doppler  color.  29 

-  hernia  intestino  medio.  135,  136-138 
Corion,  31.  36-37 

-  frondoso.  36 
-gestaciones  múltiples,  44 

-  leve,  36 
Córnea,  o-.  69 
C<  >r<  lides.  67.  69 
Corpúsculos  Hassall.  100 
Corte/a  cerebral.  52 
Costillas.  188 
Craneal,  definicii  m,  1 
Cráneo.  190 

-  neonatal.  184,  191-192 
Cresta  mesonéfrica,  147 

-  terminal,  106 
Cristalino,  o-.  09 
Crus  commune,  93 
Cuello.  9.  96-97 
Cuerda  tendinosa,  108 

-  tímpano,  nervio.  93 
Cuerpo  calloso.  52 

-  estrtadi  >.  52 

-  perineal,  1 4 1 

-  ultimobranqui.il.  95.  98 
Cúpula  óptica.  6.  51.  o-.  69 

D 

1  )ecidua  basal,  3o 

-  capsular,  36.  38 

-  parietal.  36.  38 

Dedos  mano,  7,  8,  173,  176,  177-178 

-  huesos,  185 

-  succión,  200 

-  pie.  8,  1_4,  180-182 
Defecación  después  n.u  ¡miento,  1  1 1 
Dentina,  82-83 

Dermis.  207 
Dermomiotoma.  33 

Desarrollo,  estadios;  l  éase  Estadios  desarrollo 
Diafragma.  122-123 
Diencéfalo,  5 1 .  52 
Dientes,  82-83,  191 
Disco  epifisario,  183 

-  intervertebral,  193 
Divertículo  cecal.  135,  1  13 

-  hepático,  13 1 

-  laringi  itraqueal,  1 1 7 
Mei  kel  135  140 

-  respiratorio.  1  I- 
Dorsal.  definición,  1 
Ductus  reuniens,  93 
Duodeno,  135 
Duramadre.  64.  70 

E 

Ecografía,  21-30 

-  desarrollo  fetal.  2 1-2- 
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Ecografía  Doppler  color.  22.  28-30 

-  estimación  edad  gestacional,  21 

-  gemeli  is,  27-28 

-  cransabdi  iminal,  2 1 

-  transvaginal,  2  1 
Ectodermo,  31,  32 

-  derivados,  35 

Edad  gestacional,  2-3.  L6-17,  21 

-  estimación.  2-3.  16-17,  21 

-  posmenstrual,  2 
Embarazo  ectópico,  -t2.  45 
Embrioblasti  i,  3 1 
Embrión  bilaminar,  32 

-  útero,  día  41,  7 

Eminencias  labioscrotales,  mujer.  162 

-  período  indiferente,  160.  161 

-  varón,  164 

Encéfalo,  51-65;  véase  también  Partes  especificas  encéfalo 

-  capas.  5 1 

-  cavidades,  5 1 

-  circulación  sanguínea,  53 

-  desarrollo  embrionario,  5.  6,  7,  8,  5  1 

-  ecografía,  semana  16,  21 

-  mielinización,  2() 

-  pliegues.  5 1 

-  sección  sagital,  62-63 

-  visto  desde  abajo,  57 
Encía,  82 
Endocardio.  L04 
Endodermo,  32 

-  derivados,  35 

Enfermedad  membrana  hialina.  11" 

Epicardio.  104 

Epidermis,  20" 

Epidídimo,  169 

Epiglotis,  87-88.  89.  190 

Epinefrina,  155 

Epiph  m  mayi  ir,  126,  127 

Eponiquio,  173 

Eritropoyesis,  126 

Esbozos  bronquiales,  117 

-  miembros  inferiores,  6 

-  -  superiores,  5,  6,  7.  173-174 
pancreáticos,  1 29-130 

-  pulmonares,  34 
Esclerótica,  67,  69 
Esclerotoma,  33,  193 
Esfenoides  neonatal,  19| 
Esófago,  125 

Espacio  perilinfático,  93 

-  subaracnoideo,  64 
Espermatozoide,  i 
Espículas,  183 
Esqueleto,  185-186 

-  fetal.  1  1.  200-203 

-  tinción  alizarina  roja,  194-199 

Estadios  desarrollo,  periodo  embrionario,  4-8 

 fetal,  9-20 

Esternón,  187 
Estómago,  126.  127-128 
Estomodeo,  75,  80 
Estrato  germinativo,  207 
Estribo.  93.  94 
Estriol,  precursores.  155 

F 

factores  coagulación,  131 
falo.  160,  161.  162,  164 


faringe,  95 
fascículo  propio,  70 
fecha  parto,  predicción,  21 
fémur,  ecografía,  semana  29,  26 

-  medida  longitud,  21,  26 
feto  a  término,  133 

-  in  ulero,  semana  12,  48 
 18,  14 

 22,  15 

 28,  19 

 38,  20 

fibras  Müller,  67 
Fibrocartílago,  186 
fontanelas,  191 
Foramen  cecum,  87,  98,  99 

-  primum,  106 

-  secitndnm.  106 

fosa  anal;  véase  Proctodeo 

-  nasal,  74 

-  oval,  109 

-  tubotimpánica,  93,  95 
fosita  primitiva,  32 

-  cristaliniana,  6 
frontal,  neonatal,  191 

G 

Ganglio  coclear,  93 

-  linfático,  135 

-  vestibular,  93 
Gelatina  cardíaca,  104 

-  Wharton,  46 
Gemelos,  44 

-  ecografías,  27-28 

-  membranas  fetales,  44 

-  placenta,  44 
Genitales  externos,  9 

-  -  mujer,  162-163 

-  período  indiferente.  160-161 

-  varón,  164-165 

-  internos,  mujer,  167-168 

-  periodo  indiferente,  166 

-  -  varón,  169-170 

-  período  embrionario,  6,  8 

-  semanas  8-12,  9 

-  varón/mujer,  diferenciación,  9 

Gestaciones  múltiples,  44;  véase  también  Gemelos 

-  ecografías.  2 1 ,  27-28 

-  membranas  fetales,  44 

-  placenta,  44 
Glande,  164,  165 

Glándulas  adrenales;  véase  Glándulas  suprarrenales 

-  Brunner,  135 

-  bulbouretrales,  170 

-  gástricas.  126 

-  genitales.  147 

-  lagrimales,  68 

-  Lieberkühn,  135 

-  mamarias.  2 1  1 

-  parótidas,  90 

-  pineales.  52 

-  pituitarias;  véase  Hipófisis 

-  salivales.  90 

-  sebáceas,  13,  209 

-  sublinguales,  90 
submandibulares,  90 

-  sudoríparas.  2  I  I 
suprarrenales,  150,  155  156 

( ili  imeruli  is,  1  1" 
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Glucocorticoides,  155 

Gonadotropinas,  66 

Grasa,  depósitos.  19,  20,  212 

-  formación,  12,  13 
Gubernaculum,  167,  170 

H 

Haustra,  14  1 ,  143 
Haz  His,  L08 
Hematopoyesis,  110 

-  bazo, 126 

-  hígado,  131 

-  médula  ósea  183  194 
Hemisferios  cerebrales,  52-56 
Hendidura  branquial,  95 

-  palatina,  84 

Hidratos  carbono,  reservas,  131 
Hidrocefalia  congénita,  60 
Hígado,  131,  132-13-4 

-  circulación  vasos  sanguíneos,  1 16 

-  crecimiento  preferente.  102 
Himen,  163.  166,  167 
Hipófisis,  66 
Hipospadias,  157,  16-t 

Hojas  germinativas,  derivados,  35 
Hormona  crecimiento,  66 

-  paratiroidea,  98 
Hoz  cerebro,  52,  59 
Huesillos,  93,  94 

Huesos,  183-186;  véase  también  Nombre  específico  huesos 
I 

Ileon.  135 
Ilion.  189 
Implantación,  4 

-  ectópica,  42.  4S 

-  reacción  decidual,  36 
Inferior,  definid!  >n,  1 
Insulina,  129 
Integumento,  207,  2  I  1 
Intestino  anterior,  95 

-  embrionario,  40 

-  medio  embrionario,  40 

-  -  herniación,  9,  135,  136-138 

-  rotación,  9,  135-140 

-  neonatal,  135 

-  período  embrionario,  6,  8 

-  posterior,  141-142 

-  embrionario.  40 

-  primitivo,  1 S5 

-  vellosidades,  140 
Iris, 

Islotes  Langerhans,  129 
Isquion.  189 

L 

Laberinto  oseo,  93 
Labio,  82.  83 

-  leporino,  7  4 

-  mayor,  162-163 

-  menor,  162-163 
-phütrum  (  surco  subnasal),  74 
Lágrimas,  68 

Lamina  dental.  82 

-  labii  (gingival,  82 

-  precordal,  32 

-  terminal.  5 1 

Lanugo.  1  1,  15,  20,  209,  210 


Laringe,  87-89 
Lateral,  definición.  I 
Latido  cardíaco,  primer,  206 
Leche  brujas,  2 1 1 
Lengua.  84.  8".  88.  89.  95 
Leptomeninges,  64 
Ligamento  arterioso,  109 

-  redondo,  46.  109.  1 16 

-  umbilical.  46.  109.  157 

-  vem  isi  1.  109,  1 16 
Linea  alba.  124 

-  primitiva,  4,  32 
Linfáticos,  2 13 

Linfocitos,  producción,  126,  131 
Líquidi  1  amnii  itico,  38 

-  cefalorraquídeo,  60,  64 

-  deglución,  206 

-  parto.  215 

Longitud  coronilla-rabadilla  (<  R)  2,  5 

-  estadio,  19 

-  periodo  embrionario,  5-8 
 fetal,  9-20 

 preembrionario,  4 

-  semana  23,  16-17 

-  coronilla-talón  (CT),  2.  3 

-  pie,  medida.  2 

M 

Mama,  21 1 

Mam  ha  mongólica,  207 
Mandíbula,  80-81.  190 

-  neonatal.  191 
Mano,  173-178 
-ecografía,  semana  17,  24 

-  esqueleto,  185 

-  período  embrionario,  6,  7,  8 
Manti  1  mu  >cpii  ardiai  o.  1  (I  1 
Martillo,  93 

Maxilar,  80-81 

-  esqueleto,  190 

-  ne<  matal  191 
Meconio,  131,  l4l 

Medidas,  coronilla-rabadilla,  2.  3,  16-17,  21,  28 

-  coronilla-talón.  2,  3 

-  diámetro  biparietal,  21 

-  longitud  fémur,  21 

-  pie,  2 

-  volumen  saco  coriónico,  21 
Médula  espinal,  70 

-  mielinización,  13 

-  niveles,  71 1 
-osea,  183.  194 
Mejillas.  82 
Melanina,  207,  209 
Melanocitos,  207.  209 
Membrana  anal.  141,  160 

-  bucofaríngea,  80 

-  c  loat  al.  34,  1  a  1 

-  fetal,  lo.  36-41 

-  gestaciones  múltiples,  44 

-  Heuser,  3 1 .  40 

-  oral,  lamina  precordal,  34 

-  precordal,  34 

-  orofaríngea,  80 

-  oronasal,  74 

-  pleuropericardíaca,  43 

-  pleuroperitoneal,  34 

-  sino\  ial,  186 
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Membrana  timpánica.  91 
-urogenital.  141,  160 
Meninges.  64 
Meromelia,  179 
Mesencéfalo.  54.  56.  58-59.  61 

-  circulación  sanguínea.  53 

-  pliegue.  51 
Mesocardio  dorsal,  104 
Mesocele.  58 
Mesodermo,  31 

-  derivados.  35 

-  esplácnico  (e.splacnopleural).  31,  34,  104,  117,  125,  131.  157.  206 

-  extraembrionario,  31 

-  intraembrionario,  32.  33 

-  paraxial.  33 

-  somático  (somatopleural).  31.  34,  206,  207 
Mesogastrio  dorsal.  126.  129 

-  ventral.  126 
Mesonefros.  l4~ 
Mesorquio,  169 
Metencéfalo,  60 
Mielencéfalo.  60 
Mielinización.  encéfalo.  20 

-  médula  espinal.  13.  "0 

-  nenio  óptico.  68 
Miembros.  1~3-182 

-  anomalías  congénitas.  1_9 

-  ecografía.  1_5 

-  huesos.  183,  185-186 

-  inerv  ación.  173 

-  inferiores,  desarrollo,  rotación,  179-182 

-  ecografía.  semana  16.  21 

-  esqueleto.  186 

-  irrigación  arterial.  115 

-  movimientos.  206 

-  proporciones  relativas.  13 

-  semana  14, 1 1 

-  movimientos.  12,  174 

-  superiores,  desarrollo,  rotación.  173-175,  177 

-  ecografía.  semana  17,  23 

-  esqueleto.  185 

-  movimientos.  206 

-  semana  14,  11 

-  vasos  sanguíneos,  111 
Mioblastos,  206 
Miocardio.  104 
Miocele.  33 
Miotomas.  206 
Monte  pubis.  162 
Mórula.  4,  31 
Movimientos  fetales.  206 

-  miembros.  12.  1_4 

-  percepción  materna,  13 

-  primeros.  8 

-  respiratorios.  1 17 
--fetales.  117 
Músculos.  206 

-  estribo,  93 

-  martillo.  93 

-  papilares,  108 

-  pectíneos,  106 

N 

Nacimiento:  véase  Parto 
Nariz,  74-77 
Nasofaringe.  77 
Nefronas,  147 
Nen  io  craneal.  60 


Nen  io  espinal.  -0.  1 

-  facial,  91.  93.  191 

-  frénico.  122,  123 

-  olfatorio.  60 

-  óptico.  60,  67 

-  trigémino,  territorio  sensitivo  cara.  77 
Neurocráneo.  190 
Neuroectodermo.  32 

-  derivados.  35 
Neuroepitelio,  70 
Neurohipófisis.  66 
Neuronas  olfatorias,  6 
Neuroporo.  33.  51 

-  rostral,  caudal,  cierre.  5 
Nodulo  sinoatrial.  108 
Notocorda.  32.  193 

O 

Occipital.  191 
Odontoblastos,  82-83 
Oído  externo.  11.91-92 

-  interno.  93-94 

-  medio.  93 
Ojo.  67-69 

-  formación,  67 

-  movimiento  parte  frontal  cara.  10.  11 

-  período  embrionario.  6,  8 

-  reabertura,  semanas  26-29.  19 
Oligohidramnios.  38 
Ombligo.  20 

Oótide.  4 

Oreja:  véase  Pabellón  auricular 
Órgano  Corti.  93 

-  espiral  (Corti),  93 
Orificio  Luschka,  60 

-  nasal.  74 

Orina,  formación.  147 
Osificación.  11 

-  columna  vertebral.  193 

-  costillas,  188 
-cráneo,  190.  191 

-  endocondral,  183. 184 

-  esternón,  187 

-  iniramembranosa.  183-184 
Osteocitos.  183 
Osteoclastos.  183 
Otocisto.  5.  60 

Ovario.  20.  16" 

-  descenso.  \(T 
Ovocito,  -i.  31 

P 

Pabellón  auricular.  91-92 

-  ecografía.  semana  32,  26 

-  movimiento  cuello-cabeza,  10,  11 
Paladar.  84-85 

-  hendidura.  84 
Páncreas.  129-130 
Paradidimo.  169 
Paratiroides,  95,  98 
Párpados,  14.  15,  67-68 

-  fusión,  9.  68.  69 
Parto.  215-21" 
Pedículo  embrionario.  46 

-  vitelino.  135,  140 
Pelo.  209.  210 
Pelvis.  189 

Pene.  164 


Perfil,  78-79 
Pericardio,  ios 
Pericondrio,  183,  184,  190 
Perilinfa,  93 
Período  fetal,  9-20 
Periostio,  183 
Peristaltismo,  135 
Pes<  >  nacimienti »,  20 
Pestañas,  19 
Pezones,  2 1 1 
Piamadre,  64,  70 
Piaracnoides,  Oa 
Pie,  173,  L79-182 

-  ecografía,  semana  26,  23 

-  período  embrionario,  6,  s 

-  retí  venosa  dorsal,  I  I  I 
Piel,  207 

-adelgazamiento,  semana  13,  lo 
-arrugamiento,  semanas  21-23,  13 

-  color,  20,  207 
Placa  coriónica,  a2 

-  circulación  sanguínea,  eci  igrafía  I  )<  >ppler  c  <  >K  ir,  29-30 

-  decidual,  36 

-  epifisaria,  183 

-  mano,  173,  174 

-  neural,  a.  5 1 

-  noti  k  i  >rdal,  32 

-  Peyer,  135 

Plai  enta,  36,  42-43 
i  ¡n  ula<  ion.  109,  1 10 

-  ecografía,  2  1 

-  expulsii  in,  2 1  s 
-gestaciones  múltiples,  i  i 

-  madura.  a2 

-  previa,  a2 

-  unión  fetal.  19,  39 
Plací  ida  cristaliniana,  5-6 

-  ótica,  93 
Plano  coronal,  2 

frontal,  2 

-  hi  irizi  intal,  2 

-  I<  mgitudinal,  2 

-  medii  i,  2 

-  sagital,  2 

-  sección.  2 

-  transversal,  2 

Pie*  1 1 1  >r<  lidei  i,  52,  53,  60,  64-65 
Pliegue  i  ervic al.  SI 

-  epidérmico.  20".  20S 

-  neural,  4,  5,  32 

-  p<  intini  >,  S 1 ,  60 

-  urogenital,  mujer,  102 

-  periodo  indiferente.  160,  16] 

-  varón,  164- 16S 
Polihidramnios,  38 
Prepuc io.  id).  165 

Primordio  uterovaginal,  166,  167,  168 
Pn  H  eso  mandibular,  «so,  S2 

-  maxilar,  so,  mi,  S2 

-  nasal,  "-4,  «2,  84 
ni  >ti  icordal,  a,  32 

-  palatino,  Ka 

-  vaginal,  170 
Proctc  ide< ).  1  1 1 .  145 

Pn  iminenc  ia  fn  mti  inasal,  74 
Pronefros,  la7 
Pn  isen(  éfal<  >,  5,  51,  52 
Próstata.  109.  170 


Protuberanc  ia,  60 

-  aritenoidea,  87,  88,  89 
Pubis,  189 

Pulgar.  174 

sin  ción  10 
Pulmones.  I  I--  120 

-  fases  desarrollo,  maduración,  120-1*1 

-  linfátici  is,  213 

-  líquido,  1  1 7 

-  perú  idi  i  embrii  inarit  i, 

Q 

Quiasma  óptico,  S2 
R 

Radiología  fetal,  204-205 
Rafe  esen  nal,  16  i 
Reno.  141,  142,  157 
Relíelos  deglución.  200 

-  deglutí  irii  is,  20o 

-  postúlales.  200 
Reniña,  12o 
Respiración  inicial,  l  l - 

-  ne<  mato,  I  ss 
Rete  testis,  169 
Retina,  67 

Riñi  mes,  h.  I  i-- 1  S  i 

-  agenesia,  I  Í7 

-  circula!  ii  ni  sanguínea.  I  47 
i ' i  i  igrafía,  semana  18,  2S 

-  identificación  ecográfíca,  22 

-  irrigación  arterial.  I  1 S 

-  mesonéfricos,  I  i-,  1  Í8-150,  153 

-  metanéfricos,  I  Í7,  1  Í8-154 

-  poliquístic  os,  la^ 
-posición  relativa,  1S2,  153-135 
Rodilla,  180,  1  SO 

-  rotación.  179 
Rombencéfalo,  5,  60-64 

períi  ti  li  i  embrii  maní  >,  -.  S 
Ri  imhi  >mer<  >.  59,  60 
Rostral,  definición,  1 

S 

Saco  coriónico,  medida  volumen,  21 

-  endi  ilinfátk  i  >,  93 

-  vitelini  i,  40 

-  embrii  ni  primiti\  o,  111 

-  primarle  i,  31.  40 

-  -  resti  >s.  io 

-  secundad)  i,  31,  32.  40 
Sangre.  110 

1 1  tagulac  H  >n,  1  lo 
eml  iri(  mana ,  al ) 

formación;  véase  Hematopoyesis 
Sebo,  209 
Scc  undinas,  30,  a2 
Semen,  número  espermatozoides,  i 
Seni  1 1  ervic  al,  95 

-  coronario,  100 

-  frontal,  191 

-  transe ersi >,  104 

-  un  ¡genital.  1  1 1 .  157 

-  venoso.  104,  loo.  los 

-  duramadre,  1 1 S 

Sexo,  determinac  ión  ec  ografía.  22 
Sinc  un  un  ili  iblasto,  3 1 .  36 
Síncln  une  Down,  2(  17 
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Sínfisis  mentoniana,  191 
Sinusoides  hepáticos,  lid 
Sistema  cardiovascular.  110 

-  circulatorio.  110-116 

-  conductos  biliares.  131 

-  nervioso  central;  véase  Encéfalo;  Médula  espinal 

-  periférico.  "1 

-  período  embrionario.  6 
Somitas.  5-6.  33 

Sonidos,  preferencias  fetales,  93 
Succión  dedo  pulgar.  10,  206 
Sulcus  limitans,  51,  70 
Superior,  definición.  1 
Surco  neural.  4.  32 

-  uretral.  157,  164 
--mujer.  160.  161.  162 

-  -  período  indiferente,  160.  161,  162.  164 
Surfactante.  1 17 

Suturas.  191 

T 

Tabique  placentario,  36 

-  nasal,  ~4 

-  urorrectal.  141,  15" 
Talidomida,  1~9 
Tapón  meatal.  91 
Telencéfalo.  52-56 
Temperatura,  neonatal.  212 
Temporal,  neonato,  191 
Tenias  colon,  L41 
Terminología.  1 
Testículos,  165,  169- no 

-  desi  enso,  20,  170 

-  no  descendidos,  20,  170 
Timo,  95.  98.  100-101 
Tiroides.  98-99 

-  sublingual.  98 
Ti  toxina.  98 

Tórax,  ecografía,  semana  17,  23.  24 

-  organización  general,  102-103 
Trabajo  parto.  215-217 
Trabéculas  carnosas,  108 
Tractos  espinales.  "0 
Tráquea.  11".  119.  121.  125 
Trimestres.  20 

Trofoblasto,  31 
Trompa  auditiva.  93.  95 

-  Eustaquio,  93 

-  Falopio.  167 

-  faringotimpánica,  93 

-  uterina,  167 
Tronco  arterioso,  104 

-  división.  108 

-  celíaco,  40,  1 10 

-  pulmonar,  110 

Tubérculo  genital,  160,  162,  164 

-  impar,  87 

-  Müller.  166 
Tubo  intestinal.  40 

-  neural,  51 

-  formación,  32,  33 

-  médula  espinal,  70 
Túbulos  seminíferos,  169 
'Túnica  albugínea,  169 

U 

I  ñas  dedos  mano.  9.  11.  14,  15.20,  173,  177-178 
pie.  I  I.  20.  173.  182 


Uraco  embrionario.  4 1 

-  -  tubular.  15" 
Uréter,  147,  157 

-  brote  ureteral.  147 

-  posición  relativa.  152 
Uretra,  mujer,  157.  162 

-  %-arón,  157,  164,  165 

Utero,  167-168;  véase  también  Feto  in  ulero 

-  gestante,  214 

-  ligamento  redondo,  167,  168 
Utrículo  prostático,  169 
Úvula,  84,  85 

V 

Vagina,  167-168 
Válvulas  cardíacas,  108 

-  venosas,  106,  109 
Vasos  deferentes.  169 

-  sanguíneos,  110.  111;  véase  también  Arterias;  Venas 
Vejiga  urinaria.  157-159 

-  ecografía.  semana  18.  25 

-  embrionaria.  4l 

-  posición  relativa.  152 
Vello,  209,  210 
Vellosidades  coriónicas,  36 

-  biopsia.  36 
Vena(s),  115-116 

-  ácigos,  115 
-cardinales,  106,  115 

-cava  inferior,  106,  109,  115,  116 
--superior,  106,  109.  115 

-  cerebrales.  1 15 

-  hemiácigos,  115 

-  hepatocardíacas,  132 

-  hialoidea,  67 

-  porta,  116 

-  pulmonar,  106 

-  safenas  internas,  1 1 1 

-  subcardinales.  1 1 5 

-  umbilicales,  41,  46,  47,  50.  106.  109 

-  atrofia.  116 

-  ligamento  falciforme.  hígado.  134 

-  \  ¡telinas.  1 16 

-  derechas,  106 
Ventral,  definición.  1 
Ventrículos,  108 

-  paredes.  108 

-  primitivos,  104,  108 

-  tabicación,  108 

Vernix  caseosa.  13.  15.  20,  207,  208,  209,  210 

-  conducto  auditivo  externo.  91,  207 
Vértebras,  184 
Verumontanum ,  169 

Vesícula  biliar,  131.  134 

-  cerebral,  51,  52 

-  cristaliniana,  1  - 

-  óptica,  5,  67 

-  ótica,  6 

-  telencefálica,  51.  52 
Viscerocráneo,  190 

Y 

Yeyuno,  135 
Yunque,  93,  94 

Z 

Zigoto,  4, 31 

Zona  pelúcida,  4,  5,  31 


i 
I1 


BOSTONPUBUCJdBRARY 
II III  lllll  lili  lili  lili  IIIIHW II tm mi  ii  muí  ni  mu 

granatlasdelavidOOmarj 

granatlasdelavidOOmarj 


granatlasdelavidOOmarj 


**** 


V» % 


PARKER  HILL 


